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Suomessa sairastuu joka vuosi noin 25 000 ihmistä aivoverenkiertohäiriöön 
(Duodecim, Oppiportti, 2020). Aivoverenkiertohäiriön yleinen seuraus on elämän-
laatua heikentävä kielellinen häiriö afasia. Afasian yleisyyttä ei ole Suomessa tut-
kittu paljon, mutta Lehtihalmes (2017) arvioi, että 4 200–7 600 suomalaista vuo-
dessa saisi afasian. Laineen (2020) mukaan Suomessa arvioidaan ilmaantuvan 
noin 4 000 uutta afasiatapausta vuodessa ja afasiasta kärsivien kokonaismää-
räksi arvioidaan 16 000–17 000. Ikääntyminen on afasian riskitekijä (Duodecim, 
Terveyskirjasto, 2019a), joten lienee selvää, että väestön ikääntyessä myös afa-
sia yleistyy. Haaste on sekä kansanterveydellinen että kansantaloudellinen, 
mutta lisäksi afasia voi heikentää merkittävästi siitä kärsivien yksilöiden ja heidän 
läheistensä elämänlaatua. Afasian alkuvaiheessa tapahtuvan spontaanin toipu-
misen lisäksi kuntoutumista voidaan onneksi edistää afasiaterapialla (Lehtihal-
mes & Klippi, 2017). 
 
Jotta yhä useampi ihminen kuntoutuisi tai vähintäänkin pystyisi viettämään hyvää 
ja merkityksellistä elämää afasian kanssa, täytyy afasiakuntoutusta kuitenkin ke-
hittää, kohdentaa paremmin ja räätälöidä yksilöllisemmäksi. Afasiasta kuntoutu-
misen välttämätön ehto on oppimiskyky, eikä vaikuttava afasiakuntoutuskaan ole 
mahdollista ilman sitä (Lehtihalmes & Klippi, 2017; Tuomiranta, 2017). Tutkimalla 
uuden sanaston oppimista afasiassa voimme saada lisää tietoa myös kerran opit-
tujen mutta afasian myötä menetettyjen sanojen oppimisen edellytyksistä. Uuden 
sanaston oppimista on toistaiseksi tutkittu niukalti ja lähes yksinomaan afasian 
kroonisessa vaiheessa (Tuomiranta, 2017). 
 
Voidaksemme ymmärtää paremmin oppimiskykyä, oppimistapoja, kuntoutumi-
sen mekanismeja ja yksilötason kuntoutumisresursseja, tarvitsemme tietoa myös 
afasian ei-kroonisen vaiheen kielellisestä oppimiskyvystä sekä siitä, onko ei-
kroonisen vaiheen oppimiskyky yhteydessä kroonisen vaiheen oppimiskykyyn. 
Tämä pro gradu -tutkielma on osa Helsingin yliopiston Opi sanoja -pitkittäistutki-
musta, jossa tutkitaan afaattisten henkilöiden kielellis-kognitiivisia taitoja ja kykyä 
oppia uusia sanoja. Tutkielma tarkastelee afasian kuntoutumista ja uuden sanas-
ton oppimista afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. Työn tavoitteena 
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on myös tuottaa alustavaa tietoa siitä, onko subakuutin ja kroonisen vaiheen op-
pimiskyvyn välillä yhteyttä. 
 
Lisää tutkimustietoa tarvitaan myös siitä, onko kielellisessä oppimiskyvyssä tai 
sen kehityksessä kuntoutumisprosessin aikana jotain piirteitä, jotka voisivat en-
nustaa yksilön hyötymistä kielellisestä afasiakuntoutuksesta. Mikäli näin on, täl-
lainen suora kielellinen kuntoutus voitaisiin kohdentaa niille afaattisille ihmisille, 
jotka siitä todella hyötyvät. Niiden kohdalla, jotka eivät saa apua kielellisestä kun-
toutuksesta, voitaisiin nojautua aiempaa vahvemmin niin sanottuun seurauskes-
keiseen lähestymistapaan, jolla pyritään helpottamaan kuntoutujan kommuni-
kointia käytännön vuorovaikutustilanteissa (Tuomenoksa, 2017; ks. myös Rauta-
koski, 2017). Vaikuttavampi ja paremmin kohdennettu kuntoutus mahdollistaisi 





Afasia on kielenoppimisiän jälkeen syntynyt kielellinen häiriö, jolla on neurologi-
nen tausta (Hallowell & Chapey, 2008). Tavallisimmin sen syynä on aivoveren-
kiertohäiriö, mutta aiheuttajana voi olla myös esimerkiksi aivovamma tai aivokas-
vain. Afasian oireita ovat puheen ja viittomakielen tuoton ja ymmärtämisen sekä 
lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet. Kaikki kielen osa-alueet eivät kuitenkaan 
välttämättä häiriinny, vaan osa voi säilyä jopa ennallaan (Damasio, 2008; Hallo-
well & Chapey, 2008). Damasio (2008) kuvaa afasiaa ajatusten ja kielen välisen 
kaksisuuntaisen prosessoinnin vaurioitumiseksi, Lehtihalmes (2017) puolestaan 
kielellisen tiedon käsittelyhäiriöksi. 
 
2.1 Aivoverenkiertohäiriöstä johtuva afasia 
 
Aivoverenkiertohäiriöissä eli aivoverenvuodossa ja aivoinfarktissa verenkierron 
häiriintyminen tuhoaa aivokudosta (Duodecim, Terveyskirjasto, 2019a). Ohime-
nevä aivoverenkiertohäiriö (Transient Ischemic Attack eli TIA) ei aiheuta pysyviä 
vaurioita aivoihin mutta voi ennakoida varsinaista aivoverenkiertohäiriötä (Duo-
decim, Terveyskirjasto, 2019b). Aivoinfarktissa aivovaltimon tukkeuma estää ai-
vojen hapensaannin valtimon suonitusalueella, minkä seurauksena aivokudok-
sessa syntyy kuolio (Duodecim, Terveyskirjasto, 2019a). Aivoverenvuodossa 
puolestaan aivokudokseen vuotava veri synnyttää painetta, joka häiritsee alueen 
hermokudoksen toimintaa. Lukinkalvon alaisessa verenvuodossa (subaraknoi-
daalivuoto eli SAV) veri vuotaa aivokalvon alle (Duodecim, Terveyskirjasto, 
2020). Mitä kauemmin aivoverenkiertohäiriön hoidon aloittaminen kestää, sitä va-
kavampi vaurio aivokudokseen yleensä ehtii syntyä (Soinne, 2017). Valtaosalla 
ihmisistä keskeinen kielellinen prosessointi tapahtuu vasemmassa aivopuolis-
kossa, ja afasian taustalla onkin useimmiten vasemman aivopuoliskon verenkier-
tohäiriö (Lehtihalmes, 2017). 
 
Afasian tavallisimpia oireita ovat puheen tuoton ja ymmärtämisen sekä kirjoitta-
misen ja lukemisen häiriintyminen, nimeämisen ja sananlöytämisen vaikeudet, 
sisällöllisesti tyhjä puhe ja kiertoilmaisujen käyttö sekä sanojen ja äänteiden kor-
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vautuminen eli parafasia (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Myös ker-
tomusten tuottaminen ja tapahtumien kuvailu voi afasiassa tuottaa suuria hanka-
luuksia (Klippi, 2017). Afasiatyypit voidaan jakaa sujuviin ja sujumattomiin (Leh-
tihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Sujuvat liittyvät yleensä aivojen taaem-
pien osien vaurioihin ja tuottavat oireina ymmärtämisen vaikeuksia yhdistyneinä 
sujuvaan mutta hankalasti ymmärrettävään puheeseen. Sujumattomat afasiat 
puolestaan liittyvät yleensä aivojen etuosien vaurioihin ja aiheuttavat nimensä 
mukaisesti puheen sujumattomuutta. On kuitenkin tavallista, että afasiaoireet 
muuttuvat ajan kuluessa. Afaattisten häiriöiden luokittelussa käytetään länsi-
maissa yleisimmin Bostonin uusklassisen koulukunnan luokitusta, joka jakaa afa-
siat oireyhtymiin (Lehtihalmes, 2017; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). 
Oireyhtymät on koottu taulukkoon 1. Tämän pro gradu -työn tutkimushenkilöt tut-
kittiin testistöllä, joka pohjautuu Bostonin koulukunnan afasialuokitukseen. 
 
Taulukko 1 
Bostonin uusklassisen koulukunnan afasialuokitus (Damasio, 2008; Lehtihalmes, 2017; 
Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010) 
 
Oireyhtymä Kielelliset vaikeudet 




Puheen aloittaminen ja ylläpitäminen hankalaa, mutta puheen ym-
märtäminen, toistaminen, nimeäminen ja lyhyet vastaukset kysymyk-
siin onnistuvat paremmin 
Globaali afasia Kaikki kielen osa-alueet häiriintyneet vaikeasti 
Isolaatioafasia Kuten globaali afasia, mutta toistaminen onnistuu paremmin 
Wernicken afasia Ymmärtäminen, lukeminen ja kirjoittaminen vakavasti häiriintyneet, 
spontaanipuhe sujuvaa mutta vaikeasti ymmärrettävää 
Transkortikaalinen 
sensorinen afasia 
Kuten Wernicken afasia, mutta pitkienkin lauseiden toisto saattaa on-
nistua 
Konduktioafasia Spontaanipuhe ja ymmärtäminen melko hyvää, vaikeudet liittyvät en-
nen kaikkea toistamiseen ja runsaisiin äänteellisiin parafasioihin 
Anominen afasia Puhe sujuvaa ja arkipuheen ymmärtäminen melko hyvää, mutta pu-
hetta voivat leimata sananlöytämisen vaikeuksista johtuvat kiertoil-
maisut tai sisällöllinen tyhjyys 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeinen aika jaetaan afasian osalta ylei-
sesti akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen, mutta vaiheiden ajallisissa 
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määritelmissä esiintyy paljon vaihtelua (Kristensen, Steensig, Pedersen, Peder-
sen & Nielsen, 2015; Lehtihalmes & Klippi, 2017; ks. myös Saur ym., 2006). 
Akuuttivaiheessa potilaan tila on epävakaa, ja vaiheen kesto riippuukin hänen 
tilansa vakautumisesta (Kristensen ym., 2015; ks. myös Käypä hoito -suositus, 
2020). Stockertin, Kummererin ja Saurin (2016) mukaan akuuttivaihe kestää noin 
viikon sairastumisesta. Subakuuttivaiheessa tapahtuu nopeaa kuntoutumista, ja 
vaihe jatkuu kolmesta kuuteen kuukautta (Käypä hoito -suositus, 2020; ks. myös 
Kristensen ym., 2015; ks. myös Lehtihalmes & Klippi, 2017). Silloin potilaan tila 
ja afasiaoireisto on jo selkiytynyt, mutta afasia ei vielä ole kroonistunut (Kristen-
sen ym., 2015). Afasian kroonisen vaiheen katsotaan alkavan noin kuusi kuu-
kautta sairastumisesta (Stockert ym., 2016). Silloin aivojen spontaani toipuminen 
on yleensä hiipunut ja aivovaurion pitkäaikaiset seuraukset havaittavissa. Kielel-
linen kuntoutuminen on kuitenkin mahdollista kroonisessa vaiheessakin, ja sitä 
voidaan tukea esimerkiksi puheterapialla (Lehtihalmes & Klippi, 2017). 
 
2.2 Afasian kuntoutuminen 
 
Afasian kuntoutuminen pohjautuu aivojen muovautuvuuteen eli plastisiteettiin 
(Lehtihalmes & Klippi, 2017; ks. myös Wieloch & Nikolich, 2006). Muovautuvuu-
della tarkoitetaan uusien hermosolujen ja niiden ulokkeiden kasvua sekä niiden 
kykyä muodostaa uusia yhteyksiä. Muovautuvuus mahdollistaa hermoverkkojen 
uudelleen järjestäytymisen ja niiden toiminnan muuttumisen. Lisäksi aivojen 
muovautuvuuteen liittyy uusien verisuonten kehittymistä ja aineenvaihdunnan 
prosesseja. Tällaista muovautumista tapahtuu tyypillisesti läpi elämän mutta 
myös aivovaurion jälkeen aivojen säilyneiden osien kompensoivana toimintana. 
Afasian kuntoutuminen perustuu Thompsonin (2000) mukaan kahdenlaiseen 
neuroplastisiteettiin: Ensinnäkin vasemmassa aivopuoliskossa sijaitsevia Brocan 
ja Wernicken alueita jotakuinkin vastaavat oikean aivopuoliskon alueet aktivoitu-
vat (ks. myös Lehtihalmes & Klippi, 2015). Toiseksi myös suoraan Brocan ja Wer-
nicken alueisiin liittyviä hermoverkkoja aktivoituu (Thompson, 2000). Tällainen 
aktivaatio näyttää liittyvän erityisesti afasian subakuuttiin vaiheeseen ja kielellis-
ten toimintojen nopeaan kuntoutumiseen (Saur ym., 2006). 
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Kroonisessa vaiheessa vasemman aivopuoliskon kielialueiden aktivoituminen 
näyttää normalisoituvan, mihin liittyy kielellisten toimintojen vakautumista (Saur 
ym., 2006). Aivoverenkiertohäiriön jälkeisten aivomuutosten ja niihin liittyvän toi-
minnallisen kuntoutumisen taustalla on kuitenkin sekä neurobiologisia että beha-
vioraalisia mekanismeja, jotka vaikuttavat toisiinsa (Turkeltaub, 2019). Useilla ai-
vojen alueilla on rooli kielellisessä kuntoutumisessa, mutta kuntoutuminen on silti 
yksilöllistä (Kiran, Meier & Johnson, 2019). Ne kuntoutujat, joiden aivojen ra-
kenne ja aivoalueiden väliset yhteydet ovat säilyneet eniten terveiden aivoraken-
teiden kaltaisina, näyttävät kuntoutuvan paremmin kuin ne, joiden aivojen ra-
kenne ja hermoverkostot ovat vaurioituneet pahemmin. 
 
Afasian nopein kuntoutuminen, niin sanottu spontaanin toipumisen jakso ajoittuu 
sairastumista seuraavaan kuukauteen, mutta spontaani toipuminen jatkuu vielä 
ainakin puoli vuotta sairastumisesta (Basso, 1992; Wieloch & Nikolich, 2006). 
Suurella osalla afasian saaneista kielelliset oireet katoavat muutamassa viikossa 
(Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Cherneyn ja Robeyn (2008) mukaan 
nopein, spontaani toipuminen tapahtuu yhdestä kolmeen kuukautta sairastumi-
sesta, spontaani toipuminen hiipuu kuusi seitsemän kuukautta sairastumisesta, 
eikä sitä enää vuosi sairastumisesta juuri tapahdu. Kuntoutuminen on kuitenkin 
varsin yksilöllistä. Aivojen hermoverkkojen muovautumista voidaan tukea kuntou-
tuksella ja ympäristötekijöillä vielä afasian kroonisessa vaiheessa, ja kielellistä 
kuntoutumista voi tapahtua joskus jopa yli 20 vuotta sairastumisesta (Lehtihal-
mes & Klippi, 2017). 
 
Tutkimuskirjallisuudessa käytetään yleisesti afasiaennustetta, jonka mukaan 
noin 40 prosenttia afaattisista henkilöistä toipuu täysin (esim. Ferro, Mariano & 
Madureira, 1999). Ennusteissa ja tutkimustuloksissa esiintyy kuitenkin runsaasti 
vaihtelua: tutkimuksesta riippuen 11–50 prosenttia afaattisista ihmisistä toipuu 
täysin, ja lievistä afasioista jopa 70 prosenttia saattaa parantua (Cahana-Amitay 
& Albert, 2015; Lazar & Antoniello, 2008; ks. myös Glize ym., 2017; ks. myös 
Maas ym., 2012; ks. myös Pedersen, Jørgensen, Nakayama, Raaschou & Olsen, 
1995; ks. myös Pedersen, Vinter & Olsen, 2003). Kertesz ja McCabe esittävät 
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(Lazarin & Antoniellon, 2008, s. 497 mukaan), että vuoden jälkeen sairastumi-
sesta toipumisennuste on 40 prosentilla afaattisista ihmisistä erinomainen, 13 
prosentilla hyvä, 19 prosentilla tyydyttävä ja 28 prosentilla heikko. 
 
Afasiasta toipumista ei toistaiseksi kyetä ennustamaan (Lehtihalmes & Klippi, 
2017). Kuntoutumiseen vaikuttavat monet tekijät, kuten vaurioiden sijainti, laa-
juus ja määrä sekä sairastumista edeltävä kognitiivinen taso. Muita vaikuttavia 
tekijöitä ovat muun muassa aivojen hermoverkkojen toiminta ja yksilölliset erot 
aivojen rakenteessa, sairastuneen motivaatio ja emotionaaliset tekijät sekä kun-
toutus. Lisäksi esimerkiksi henkiset ja taloudelliset resurssit sekä ympäristön tuki 
vaikuttavat kuntoutumiseen, mutta niiden vaikutusmekanismeja ei vielä tunneta 
riittävästi (Klippi, Korpijaakko-Huuhka & Lehtihalmes, 2010). Parhaiten afasiasta 
toipumista näyttävät kuitenkin ennustavan aivovaurioon liittyvät tekijät, kuten vau-
rion sijainti ja koko, afasian vaikeusaste ja tyyppi sekä aivoverenkiertohäiriön 
tyyppi (Watila & Balarabe, 2015; ks. myös Basso, 1992; ks. myös Lazar & Anto-
niello, 2008; ks. myös Pedersen ym., 1995; ks. myös Sul ym., 2016). Afasiatyyppi 
ja -oireisto näyttäisivät muuttuvan kuntoutumisen edetessä usein vaikeammasta 
lievempään ja sujumattomasta sujuvaan (Lazar & Antoniello, 2008; Pedersen 
ym., 2003). Sukupuolella, iällä, koulutustasolla tai kätisyydellä ei näytä olevan 
suurta merkitystä afasian kuntoutumiselle (Cherney & Robey, 2008; Lazar & An-
toniello, 2008; Pedersen ym., 2003). Tiettyjä afasiatyyppejä esiintyy kuitenkin 
enemmän iäkkäillä ihmisillä ja niiden ennuste voi olla huonompi (Cherney & Ro-
bey, 2008). 
 
Puheterapian kuntoutusvaikutusta on hankalaa erottaa spontaanista kuntoutumi-
sesta (Watila & Balarabe, 2015). Puheterapian kokonaismäärän (kokonaiskesto 
tunneissa) ja intensiteetin (terapiakerrat / esim. viikko) määritelmät eivät tutki-
muksissa aina erotu selkeästi toisistaan, mikä myös osaltaan vaikeuttaa terapian 
vaikutuksen arviointia (Doogan, Dignam, Copland & Leff, 2018). Lisäksi afaattis-
ten ihmisten vaste puheterapiaan vaihtelee. Watilan ja Balaraben (2015) katsaus-
tutkimuksen mukaan eräillä puheterapiamenetelmillä, kuten Melodic Intonation 
Therapy (MIT) ja Semantic Feature Analysis (SFA), voidaan vaikuttaa aivojen 
muovautuvuuteen ja sitä kautta afasian kuntoutumiseen. Yleisenä ohjeena on 
aloittaa kuntoutus mahdollisimman pian, mutta varhaisen aloituksen määritelmät 
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vaihtelevat (Lehtihalmes & Klippi, 2017). Martinsin ja kumppanien tutkimus 
(2013) tarjosi suuntaa antavaa näyttöä siitä, että subakuuttivaiheessa aloitettu 
intensiivinen puheterapia olisi tehokkaampaa kuin saman kokonaistuntimäärän 
sisältävä ei-intensiivinen puheterapia. Nouwensin ja kollegojen tutkimuksessa 
(2017) puolestaan afasian ensiviikkojen intensiivinen kielellinen kuntoutus ei pa-
rantanut toipumista lyhyellä tai pitkällä aikavälillä. Ryhmä päätteli, että kielellisen 
häiriön kuntoutus voi olla tehokkaampaa vasta hieman myöhemmässä vai-
heessa. Basso (1992) kuitenkin toteaa, että kaikkien tekijöiden monimutkainen 
yhteisvaikutus vaikeuttaa afasiasta kuntoutumisen ennustamista. Kaikkia toipu-
miseen vaikuttavia tekijöitä ei todennäköisesti ole vielä edes tunnistettu (Lazar, 
Speizer, Festa, Krakauer & Marshall, 2008). 
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3 Uusien sanojen oppiminen 
 
Uusien sanojen oppiminen alkaa lapsen ensimmäisen elinvuoden aikana ja jat-
kuu läpi elämän, kun ihminen tutustuu muuttuvan maailman uusiin ilmiöihin, 
hankkii tietoa ja opiskelee uusia kieliä. Uusien sanojen oppimiskyky näyttää liitty-
vän myös afasiaterapiasta hyötymiseen eli afasian kuntoutumiseen, ainakin kroo-




Sanojen oppiminen alkaa kuullun, nähdyn tai luetun tiedon vastaanottamisesta ja 
jäsentämisestä (Tuomiranta, 2017). Kun vastaanotamme uuden sanan luonnolli-
sessa kommunikointitilanteessa, erotamme eli segmentoimme sen ensin puhe-
virrasta. Segmentoinnin jälkeen liitämme uuden sanan esimerkiksi huomiomme 
kohteena olevaan esineeseen tai muuhun merkitykseen. Toisaalta opimme uusia 
sanoja myös lukemalla, ja ainakin terveiden nuorten aikuisten kohdalla lukeminen 
näyttäisi olevan kuuntelemista tehokkaampi tapa oppia niitä (Nelson, Balass & 
Perfetti, 2005; ks. myös Colenbrander, Miles & Ricketts, 2019). Syynä saattaa 
olla se, että luettu sana prosessoidaan sekä ortografista että fonologista reittiä, 
jolloin muistijälkiä syntyy kaksinkertainen määrä. Myös uusien sanojen oppimis-
tehtävissä saatu välitön palaute siitä, onko vastaus oikein vai väärin, näyttäisi 
tukevan oppimista (Frishkoff, Collins-Thompson, Hodges & Crossley, 2016). 
 
Aivotasolla uusien sanojen oppimiseen osallistuu useita prosessointireittejä, jotka 
yhdistävät toisiinsa vasemman aivopuoliskon alueita (Rodríguez-Fornells, Cunil-
lera, Mestres-Missé & de Diego-Balaguer, 2009). Sanaston oppimista voidaan 
hahmottaa Compementary Learning Systems (CLS) -muistimallin avulla (Davis 
& Gaskell, 2009; O’Reilly & Norman, 2002; Tuomiranta, 2017). Sanoja opitaan 
sen mukaan kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä, niin sanotussa sitomisvai-
heessa, sana pidetään aktiivisena ja liitetään nopeasti yhteen tarkoitteensa 
kanssa. Sitomisvaiheen mahdollistaa fonologinen työmuisti. Se vastaa uusien sa-
nojen riittävästä prosessoinnista ja säilyttämisestä, kunnes ne on siirretty pitkä-
kestoiseen muistiin (Martin, 2000). Uusien sanojen oppiminen korreloikin tutki-
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musten mukaan lyhytkestoisen fonologisen muistin kanssa (Baddeley, Gather-
cole & Papagno, 1998; Gupta, Martin, Abbs, Schwartz & Lipinski, 2006). Fonolo-
gista muistia ilmentää esimerkiksi kyky toistaa kuultuja sarjoja ja epäsanoja. Si-
tomisvaiheessa uuden sanan muistijälki on vielä yhteydessä oppimiskonteks-
tiinsa (Davis & Gaskell, 2009; O’Reilly & Norman, 2002; Tuomiranta, 2017). Sito-
misvaihetta seuraa hitaampi kiinnittämisvaihe, jossa uusi sana integroidaan pit-
käkestoiseen muistiin. Sieltä se voidaan palauttaa mieleen, eikä se enää ole riip-
puvainen oppimiskontekstiin liittyvästä tiedosta. 
 
3.2 Uusien sanojen oppiminen afasiassa 
 
Afasian kuntoutuessa sanojen tuottaminen usein helpottuu. Tätä helpottumista 
on selitetty yhtäältä hermoverkkojen uudelleen järjestäytymisellä, jonka seurauk-
sena kielen yksiköiden aktivaatiotaso nousee ja/tai yksiköiden väliset yhteydet 
vahvistuvat (Tuomiranta, 2017). Toisen teorian mukaan kielen yksiköt, muun mu-
assa sanojen edustumat, voidaan luoda kokonaan uudestaan samalla tavalla 
kuin lapsuudessa. Tuloksellisten afasiakuntoutusmenetelmien kehittämisen kan-
nalta on oleellista selvittää, onko tällainen kielen yksiköiden uudelleen luominen 
eli muun muassa uusien sanojen oppiminen afasiassa ylipäänsä mahdollista. 
Tutkimusten mukaan terveet aikuiset prosessoivat tuttua ja uutta sanastoa sa-
moilla aivoalueilla (Hultén, Laaksonen, Vihla, Laine & Salmelin, 2010; Hultén, 
Vihla, Laine & Salmelin, 2009). Afasian voidaan siksi olettaa heikentävän sekä 
aiemmin opittujen sanojen käyttöä että uusien sanojen oppimista (Tuomiranta, 
2017). Oppimista on kuitenkin vaikeaa tutkia sanoilla, jotka saattavat olla tutkitta-
ville entuudestaan enemmän tai vähemmän tuttuja, sillä silloin kaikki tutkittavat 
eivät välttämättä aloita oppimista nollapisteestä. On siis käytettävä sanoja, joita 
afaattiset tutkittavat eivät ole ennen sairastumistaan kohdanneet, esimerkiksi 
keksittyjä epäsanoja. 
 
Uusien sanojen oppimisesta afasiassa on kuitenkin vasta vähän tutkimusta, ja 
sekin on keskittynyt krooniseen afasiaan (Tuomiranta, 2017). Tutkimuksissa on 
myös usein käytetty tutkittaville osittain tuttua sanastoa. Gupta työryhmineen 
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(2006) tutki afaattisten henkilöiden kykyä oppia keksittyjä epäsanoja kuullun pe-
rusteella ja havaitsi, että nämä oppivat sanoja terveitä verrokkeja heikommin. 
Kelly ja Armstrong (2009) puolestaan opettivat afaattisille ihmisille mielikuvitus-
olentojen keksittyjä nimiä. Kaikki heidän tutkimushenkilönsä pystyivät oppimaan 
jonkin verran näitä uusia sanoja, vaikka oppimistuloksissa oli runsaasti eroja. 
 
Tuomiranta ryhmineen (Tuomiranta ym., 2011; Tuomiranta, Càmara ym., 2014; 
Tuomiranta, Grönroos, Martin & Laine, 2014; Tuomiranta, Rautakoski, Rinne, 
Martin & Laine, 2012) on tutkinut afaattisten henkilöiden kykyä oppia uusia sanoja 
käyttämällä vanhaa, tutkittaville tuntematonta maataloussanastoa (Ancient Far-
ming Equipment Paradigm: Laine & Salmelin, 2010). Ryhmät ovat tarkastelleet 
oppimista sekä nopean assosiatiivisen mieleen painamisen että pitkäaikaismuis-
tiin kiinnittämisen näkökulmasta. Näissä tutkimuksissa osallistujat näkivät sa-
maan aikaan maatalousvälineen kuvan ja näkivät ja kuulivat sen nimen. Krooni-
sesti afaattiset tutkimushenkilöt kykenivät oppimaan jonkin verran uutta sanas-
toa, vaikka oppimistulokset vaihtelivat ja jäivät pääsääntöisesti heikommiksi kuin 
terveillä verrokeilla (Tuomiranta ym., 2011; Tuomiranta ym., 2012). Jotkut tutki-
mushenkilöistä kuitenkin suoriutuivat terveiden verrokkien tasoisesti (Tuomi-
ranta, Càmara ym., 2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014), ja osa heistä kykeni 
pitämään oppimaansa sanastoa muistissaan jopa 6 kuukautta (Tuomiranta ym., 
2012; Tuomiranta, Càmara ym., 2014). Aivokuvantamisen tulokset viittasivat sii-
hen, että oikean aivopuoliskon hermoverkko voi ainakin joillakin afaattisilla ihmi-
sillä tarjota tehokkaan vaihtoehtoisen tai täydentävän reitin oppia uusia sanoja 
(Tuomiranta, Càmara ym., 2014). Kirjoitettujen sanojen oppiminen näytti olevan 
kuultujen sanojen oppimista tehokkaampaa myös afaattisilla henkilöillä (Kohen, 
Sola, Tuomiranta, Laine & Martin, 2012; Tuomiranta, Càmara ym., 2014; Tuomi-
ranta, Grönroos ym., 2014). Uuden sanaston opettelussa tulisikin afaattisilla ih-
misillä hyödyntää parhaiten toimivia oppimiskanavia (Tuomiranta, Grönroos ym., 
2014), ja yksilön oppimiskanavien toimivuuden selvittäminen voi auttaa tehok-
kaan afasiakuntoutuksen suunnittelussa. 
 
Peñaloza ja kollegat (2016) tutkivat sanojen oppimista luonnollisen kaltaisessa, 
monitulkintaisessa kielenoppimistilanteessa, jossa sanojen ja kuvien assosiaatiot 
eivät olleet tutkittaville ennalta tuttuja tai koetilanteessa annettuja. Kroonisesti 
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afaattisille tutkittaville näytettiin tietokoneavusteisessa tehtävässä kerrallaan 
kaksi kuvaa edellä mainituista vanhoista maatalousvälineistä ja samaan aikaan 
heille esitettiin kuulonvaraisesti yksi epäsana. Tutkittavan tuli valita kahdesta ku-
vasta se, jota esitetty epäsana tarkoitti. Tavoitteena oli oppia epäsanojen ja ku-
vien väliset assosiaatiot palautteen ja toistojen avulla. Ryhmä havaitsi, että afaat-
tisten tutkimushenkilöiden kyky oppia uusia sanoja oli merkitsevästi verrokkeja 
heikompi, mutta osalla oli kuitenkin säilynyt kyky oppia uutta sanastoa tällaisessa 
luonnollisen kaltaisessa kielenoppimistilanteessa. Afasian vaikeusaste vaikutti 
sanaston oppimis- ja tunnistamiskykyyn. Kun vaikeusaste kontrolloitiin eli sen 
vaikutus suljettiin koeasetelmassa pois lopputuloksesta, lyhytkestoinen kielelli-
nen muisti oli yhteydessä sanojen oppimiseen ja tunnistamiseen: sekä säilynyt 
fonologinen että leksikaalis-semanttinen lyhytkestoinen muisti ennustivat oppi-
mista. Lisäksi vasemman aivopuoliskon etuosien vauriot heikensivät sekä sano-
jen oppimista että niiden viivästettyä tunnistamista. 
 
Uusien sanojen oppimista tutkitaan parhaillaan myös Helsingin yliopiston Opi sa-
noja -tutkimushankkeessa, jonka tutkimusasetelma mukailee Peñalozan ryhmän 
(2016) tutkimusta. Hankkeessa selvitetään afaattisten ihmisten kykyä oppia uusia 
sanoja myös afasian ei-kroonisessa vaiheessa. Tähänastisten tulosten perus-
teella uusien sanojen oppiminen näyttää olevan mahdollista myös subakuutissa 
afasiassa, vaikka tutkimushenkilöiden oppimiskyky vaihteleekin suuresti (Majat-
salo, 2020; Martinsuo, 2019). 
 
Jos afaattisten ihmisten kykyä oppia uusia sanoja on tutkittu niukalti, vielä vä-
hemmän on tutkittu uusien sanojen oppimisen ja afasiakuntoutuksen tulokselli-
suuden suhdetta (Tuomiranta, 2017). Dignam työryhmineen (2016) havaitsi kui-
tenkin tutkimuksessaan, että uusien sanojen oppimiskyky korreloi ainakin nimeä-
mistaitoihin keskittyvän afasiakuntoutuksen tulosten kanssa. Tuomiranta, 
Càmara ja kollegat (2014) havaitsivat, että samaa menetelmää ja modaliteettia 
(esimerkiksi kuunteleminen tai lukeminen), joiden avulla afaattinen henkilö kykeni 
oppimaan uusia sanoja, voitiin hyödyntää suoraan hänen kuntoutuksessaan. Pe-
rinteisillä afasiatesteillä ei kuitenkaan välttämättä pystytä ennustamaan afaatti-
selle kuntoutujalle suotuisimpia oppimismenetelmiä ja -modaliteettia (Tuomi-
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ranta, 2017). Pienimuotoisilla, afasiakuntoutusta edeltävillä oppimiskokeilla voi-
taisiin mahdollisesti tulevaisuudessa kerätä tätä tärkeää tietoa perinteisiä afa-
siatestejä täydentämään.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 
 
Uuden sanaston oppimista afasiassa on tähän mennessä tutkittu lähinnä afasian 
kroonisessa vaiheessa (Tuomiranta, 2017). Kroonisesti afaattiset henkilöt kyke-
nevät oppimaan jonkin verran uutta sanastoa, vaikka oppimistulokset vaihtelevat 
ja jäävät yleensä heikommiksi kuin terveillä verrokeilla (Peñaloza, 2016; Tuomi-
ranta ym., 2011; Tuomiranta ym., 2012). Tietoa oppimiskyvystä tarvitaan afa-
siakuntoutuksen suunnitteluun ja kehittämiseen (Basso, 2003), mutta uusien sa-
nojen oppimisen ja afasiakuntoutuksen tuloksellisuuden suhdetta on tutkittu 
vasta vähän (Tuomiranta, 2017). Käytössä olevat afasiatestit eivät myöskään 
välttämättä sovellu kuntoutujalle suotuisimpien oppimismenetelmien määrittele-
miseen, mutta oppimista voidaan ehkä tulevaisuudessa selvittää pienimuotoisilla 
oppimiskokeilla. 
 
Kuntoutuksen kehittämiseksi tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusta myös afasian ei-
kroonisen vaiheen kielellisestä oppimiskyvystä sekä siitä, ennustaako ei-krooni-
sen vaiheen oppimiskyky kroonisen vaiheen oppimiskykyä. Mikäli kuntoutujan 
oppimiskyky voitaisiin selvittää luotettavasti jo afasian ei-kroonisessa vaiheessa, 
voitaisiin kuntoutus kohdentaa aiempaa tarkemmin ja varhaisemmassa vai-
heessa. Tällainen tutkimus on vasta aivan alullaan, mutta uusien sanojen oppi-
minen näyttäisi olevan mahdollista – joskin yksilöllisesti vaihtelevaa – myös afa-
sian ei-kroonisessa vaiheessa (Majatsalo, 2020; Martinsuo, 2019). Tämän pro 
gradu -työn tavoitteena on tarkastella afasian kuntoutumista ja uuden sanaston 
oppimista afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa ja selvittää, onko 
subakuutin ja kroonisen vaiheen oppimiskyvyn välillä yhteyttä. Afasian ei-krooni-




1. Kuinka afasia kuntoutuu subakuutin vaiheen (0–3 kk sairastumisesta) ja 
kroonisen vaiheen (12 kk sairastumisesta) välillä? 
2. Kuinka afaattiset ihmiset oppivat uutta sanastoa afasian subakuutissa ja 
kroonisessa vaiheessa? 
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3. Onko uuden sanaston oppiminen afasian subakuutissa vaiheessa yhtey-





Pro gradu -tutkielmani on osa Helsingin yliopiston sekä Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin (HUS) Neurokeskuksen Opi sanoja -seurantatutkimusta, jossa 
selvitetään afaattisten ihmisten kykyä oppia uusia sanoja ensimmäisen vuoden 
aikana sairastumisesta (ks. liite 1). Hanketta koordinoivat logopedian yliopiston-
lehtori Leena Tuomiranta, logopedian professori Minna Laakso sekä neurologian 
erikoislääkäri Eeva Parkkonen. Hankkeen tutkimusasetelma mukailee aiemmin 
mainittua Peñalozan ryhmän (2016) tutkimusta, mutta siitä poiketen epäsanat 
esitetään tutkittaville sekä kuulon- että näönvaraisesti ja pelkän tunnistamisen 
lisäksi oppimista mitataan myös nimeämistehtävällä. 
 
Osallistuin Opi sanoja -tutkimushankkeeseen keräämällä ja käsittelemällä tutki-
musaineistoa yhdeltä afaattiselta henkilöltä ja yhdeltä terveeltä verrokilta. Aineis-
tonkeruu keskeytyi maaliskuussa 2020 covid-19-pandemian vuoksi eikä sitä 
päästy käynnistämään uudelleen pro gradu -työskentelyni aikana. Aineistoa oli 
kuitenkin kerätty useamman opiskelijan voimin, ja se riitti työhöni. Terveiden ver-




Pro gradu -työni on monitapaustutkimus, joka tarkastelee neljää tutkittavaa. Tut-
kimushenkilöt olivat sairastuneet aivoverenkiertohäiriöön ensimmäistä kertaa ja 
saaneet sen seurauksena afasian. Heitä oli alkuvaiheessa hoidettu HUSin neu-
rologian kuntoutusosastoilla. Kaikkien äidinkieli oli suomi. Heillä oli normaali 
kuulo sekä normaali tai normaaliksi korjattu näkö, eikä kenelläkään ollut aiempia 
neurologisia sairauksia tai diagnosoituja oppimis- tai lukivaikeuksia. Tutkimuksen 
ensimmäisessä aikapisteessä (0–3 kk sairastumisesta) heidän afasiansa oli 
subakuutissa vaiheessa, toisessa aikapisteessä (12 kk sairastumisesta) krooni-
sessa vaiheessa. Heidän afasioidensa vaikeusaste vaihteli subakuutissa vai-
heessa lievästä erittäin vaikeaan ja kroonisessa vaiheessa lievästä vaikeaan. 
Kahden tutkittavan afasiatyyppi muuttui tutkimusajankohtien välillä vaikeam-
masta lievemmäksi, ja kahden afasia luokittui jo ensimmäisessä aikapisteessä 
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AA Mies 58 10–12 Infarkti Globaali, erit-
täin vaikea (11) 
Broca, vaikea 
(366) 












Lyhenteet: SAV = lukinkalvonalainen verenvuoto 
* Western Aphasia Battery (WAB) -testin mukaan 
** BB:n ja DD:n pistemäärät eivät WABissa selkeästi luokitu afasiaksi, mutta puheterapeutit tote-
sivat afasian muilla mittareilla, ja molempien puheterapia jatkui koko tai lähes koko vuoden. 
 
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja kaikki osallistujat allekirjoittivat 
suostumuslomakkeen ennen sen alkamista (ks. liite 2). Aineiston keräämiselle oli 
HUSin puoltava eettinen lausunto ja tutkimusluvat. 
 
5.2 Aineiston keräys 
 
Pro gradu -opinnäytetöiden tekijät keräsivät aineistoa tutkimusta varten kehite-
tyllä, tietokoneen avulla suoritettavalla oppimistehtävällä sekä taustatesteillä, 
joilla kerättiin tietoa esimerkiksi sanojen ja epäsanojen toistamisesta, kerrontatai-
doista sekä lyhytkestoisesta kielellisestä muistista. Lisäksi tietoa kerättiin kysely-
lomakkeilla ja kerrontatehtävillä. Osallistujat tutkittiin ensin 0–3 kuukauden kulut-
tua sairastumisesta (ensimmäinen aikapiste) ja uudelleen 12 kuukauden kuluttua 
sairastumisesta (toinen aikapiste). Ensimmäisen aikapisteen tutkimuskerrat teh-
tiin sairaalassa, toisen aikapisteen tutkimuskerrat joko tutkittavan kotona tai Hel-
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singin yliopiston Meilahden kampuksella. Kaikki tutkimukset äänitettiin tutkitta-
vien suostumuksella, ja vuoden kuluttua tehtävä tutkimus myös videoitiin, mikäli 
tutkittava antoi siihen suostumuksensa. Kummankin aikapisteen tutkimukset ja-
kautuivat kahdelle tutkimuskerralle, ja näiden tutkimuskertojen välillä oli yksi 
viikko. Tarvittaessa toisessa aikapisteessä (12 kk sairastumisesta) järjestettiin 
vielä kolmas tutkimuskerta taustatestejä varten. 
 
HUSin puheterapeutit olivat tehneet osallistujille ennen ensimmäisen aikapisteen 
ensimmäistä tutkimuskertaa Bostonin nimentätestin (BNT; Laine, Koivuselkä-
Sallinen, Hänninen & Niemi, 1997) sekä Western Aphasia Battery -afasiatestin 
(WAB; Pietilä, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005). Näiden testien tulokset – 
samoin kuin oleelliset tiedot osallistujien sairastumisesta – saatiin tutkimuskäyt-
töön. BNT- ja WAB-testit tehtiin osallistujille uudelleen osana 12 kuukautta sai-
rastumisesta tehtyä tutkimusta. Tutkimuskäyntien ajankohdat ja sisältö on ku-
vattu taulukossa 3. 
 
Taulukko 3 
Tutkimusajankohdat ja niiden sisältö 
 
 1. tutkimuskerta 2. tutkimuskerta 
(1 vko 1. tutkimus-
kerran jälkeen) 
3. tutkimuskerta 






























Lyhenteet: BNT = Bostonin nimentätesti, WAB = Western Aphasia Battery 
 
Tutkimushenkilöt yksilöitiin koodeilla, ja heidän tunnistetietonsa arkistoitiin turval-
lisesti muusta aineistosta erillään. Skannattu ja taulukoitu tutkimusaineisto sekä 
video- ja äänitiedostot tallennettiin anonymisoituina eli pelkillä osallistujakoodeilla 





Tietokoneavusteinen oppimistehtävä tehtiin Presentation Experiment 20.1 -ohjel-
malla. Tehtävässä käytettiin kuutta epäsanaa sekä kuutta Ancient Farming 
Equipment Paradigm -asetelman kuvaa muinaista maataloustyökaluista, jotka ei-
vät ole nykyihmisille tuttuja. Epäsanat noudattivat suomen kielen fonotaktisia 
sääntöjä, ja niiden tavujen äänneyhdistelmät esiintyivät suomen kielessä tasa-
vertaisesti. Tällä varmistettiin, että epäsanojen oppiminen olisi mahdollisimman 
tasaista. Äänitiedostot luotiin Googlen äänisynteesillä. Vuoden kuluttua sairastu-
misesta tehtävässä tutkimuksessa käytettiin eri kuva-epäsanapareja kuin 0–3 
kuukautta sairastumisesta. Oppimistehtävän kuvat ja niitä vastaavat epäsanat on 





Oppimistehtävän kuvat ja niitä vastaavat epäsanat 0–3 kuukautta sairastumisen jälkeen 
(A) ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen (B). 
 
Tehtävän harjoitusosioissa tutkittavalle esitettiin yhteensä 210 oppimistapahtu-
maa, jotka oli jaettu seitsemään 30 tapahtuman sarjaan. Osallistuja sai halutes-
saan pitää sarjojen välissä taukoja. Yhdessä oppimistapahtumassa tutkittavalle 
esitettiin kerrallaan kaksi kuvaa, ja samalla hän näki ja kuuli yhden epäsanan. 
Kirjoitettu epäsana näkyi ruudulla saman ajan kuin sen kuuleminen kesti. Tutkit-
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tavan tuli valita tietokoneen tasohiiren näppäimiä painamalla, kumpaa kuvaa epä-
sana tarkoitti. Tasohiiren vasen näppäin oli merkitty kirjaimella V ja oikea kirjai-
mella O. Kuvat katosivat ruudulta vasta, kun tutkittava oli tehnyt valintansa. Teh-
tävä antoi oikeasta vastauksesta palautteeksi keltaisen, hymyilevän naaman ja 
väärästä punaisen, surullisen naaman. Palaute näkyi ruudulla 1500 millisekuntia. 
Tutkittavan tavoitteena oli siis oppia epäsanojen ja kuvien väliset assosiaatiot pa-





Oppimistehtävä. Jokaisessa oppimistehtävän yksittäisessä tapahtumassa osallistujalle 
esitettiin tietokoneen ruudulla kaksi kuvaa ja yksi epäsana, jonka osallistuja myös kuuli 
kuulokkeista (A). Hänen tehtävänään oli valita tasohiiren näppäimillä, kumpi kuvista vas-
tasi annettua epäsanaa. Oikeasta vastauksesta osallistuja sai palautteeksi keltaisen, hy-
myilevän naaman ja väärästä vastauksesta punaisen, surullisen naaman (B). Kuvion tar-
koitus on havainnollistaa oppimistehtävää. Sen ulkoasu ei vastaa täydellisesti tehtävän 
ulkoasua. 
 
Kukin kuudesta kuvasta esiintyi yhdessä 30 tapahtuman sarjassa viisi kertaa oi-
keana ja viisi kertaa vääränä vastauksena. Oikean kuvan väärä vastauspari vaih-
tui joka kerta. Oppimistehtävän koko harjoitteluosion (210 oppimistapahtumaa) 
kuluessa tutkittava siis näki, luki ja kuuli jokaisen kohteen 35 kertaa oikeana vas-
tauksena ja näki jokaisen kuvan 35 kertaa vääränä vaihtoehtona. Oikea kuva si-
joittui yhtä usein tietokoneen ruudun oikealle ja vasemmalle puolelle, ja oppimis-
tapahtumat esitettiin osallistujille satunnaisessa järjestyksessä. Tietokoneoh-
jelma rekisteröi automaattisesti kunkin tutkittavan valinnat ja reaktioajat. 
 
Viimeistä eli seitsemättä harjoitusosiota seurasi testiosio, jolla mitattiin epäsano-
jen oppimista. Testiosio muistutti harjoitusosiota: se koostui 30:stä satunnaisessa 
järjestyksessä esitetystä testitapahtumasta, joissa jokaisessa tutkittava näki ku-





vastauksistaan palautetta. Lopuksi testattiin vielä tutkittavan nimeämiskykyä sa-
mojen kuvien avulla, jotka nyt esitettiin satunnaisessa järjestyksessä yksittäisinä 
paperiarkeille tulostettuina irtokuvina. Tässä tutkielmassa tarkastelen uuden sa-
naston oppimista tietokoneavusteisten testiosioiden tulosten perusteella, en ni-
meämisosion kautta. 
 
Viikon kuluttua ensimmäisestä tutkimuskerrasta oppimiskokeen testiosio tehtiin 
uudelleen pitkäkestoisen muistin testaamiseksi. Harjoitusosioita ei toistettu. Myös 
nimeämistehtävä toistettiin, mutta tällä kertaa tutkittaville annettiin tarvittaessa 
vihjeeksi epäsanan ensimmäinen tavu. Toisen aikapisteen (12 kuukautta sairas-
tumisesta) tutkimuksissa oppimiskoe toistettiin samalla tavalla mutta uusilla kuva-
epäsanapareilla (ks. kuvio 1). 
 
5.2.2 Kyselylomakkeet ja kerrontatehtävät 
 
Ensimmäisessä aikapisteessä (0–3 kuukautta sairastumisesta) osallistujasta täy-
tettiin haastattelun avulla taustatietolomake. Sillä myös varmistettiin, että tutki-
muksen poissulkukriteerit eivät täyty. Saman aikapisteen toisella tutkimuskerralla 
osallistuja teki kerrontatehtävän, jossa häntä pyydettiin kertomaan, miksi hän oli 
sairaalassa ja mitä hänelle oli tapahtunut. Toisessa aikapisteessä (12 kuukautta 
sairastumisesta) tutkittavalle tehtiin ensimmäisellä tutkimuskerralla teemahaas-
tattelu ja kysely. Teemahaastattelu oli kerrontatehtävä, jossa osallistujalta kysyt-
tiin tämän sairastumiseen liittyviä kysymyksiä. Kyselyn tarkoituksena puolestaan 
oli kartoittaa monivalintakysymyksillä tutkittavan nykytilannetta. Toisen aikapis-
teen toisella tutkimuskerralla tehtiin oppimismodaliteettikysely, jonka tarkoitus oli 
selvittää osallistujan omaa kokemusta oppimisensa tuloksista, tehtävän vaikeus-
asteesta sekä toimivimmasta oppimiskanavasta (kuunteleminen / lukeminen). 
 
5.2.3 Muut kielelliset tehtävät 
 
Kielelliset taustatestit tehtiin molempien aikapisteiden toisella tutkimuskerralla. 
Ne kuuluivat Temple Assessment of Language and Short-term Memory in 
Aphasia (TALSA) -testikokonaisuuden (Martin, Minkina, Kohen & Kalinyak-Flis-
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zar, 2018) suomenkieliseen versioon (Tuomiranta, Laine & Martin, 2009). Lyhyt-
kestoista kielellistä muistia testattiin sana-span-tehtävällä, jossa tutkittavan tuli 
osoittaa kuulemaansa sanasarjaa vastaavat kuvat paperiarkilta oikeassa järjes-
tyksessä. Tutkittava näki kuvat vasta kuultuaan sanat, ja kuva-arkki vaihdettiin 
jokaisen osatehtävän jälkeen. Sanoja oli yhteensä yhdeksän, ja niitä vastaavat 
kuvat olivat paperiarkeilla eri järjestyksessä. Tehtävä jatkui pidentyvillä sanasar-
joilla enintään seitsemän sanan sarjoihin, kunnes virheiden määrä ylitti sallitun. 
 
Lyhytkestoista kielellistä muistia ja toistamista testattiin yksittäisten sanojen ja 
epäsanojen toistotehtävällä. Tutkittavaa pyydettiin toistamaan yksi kerrallaan en-
sin kymmenen sanaa, sitten kymmenen epäsanaa, taas kymmenen sanaa ja 
kymmenen epäsanaa, ja ensimmäisessä aikapisteessä vielä kolmas sarja sanoja 
ja epäsanoja. Kussakin sarjassa oli yksi-, kaksi- ja kolmitavuisia sanoja tai epä-
sanoja. Yksittäisten sanojen ja epäsanojen toisto osoittautui kuitenkin lievästi 
afaattisille tutkittaville liian helpoksi, eikä se erotellut tutkittavia riittävästi. Siksi 
lyhytkestoisen kielellisen muistin ja epäsanojen toistamisen testaaminen aloitet-
tiin toisessa aikapisteessä epäsanasarjojen toistotehtävällä, joka alkoi yksittäi-
sistä epäsanoista ja eteni enintään viiden epäsanan sarjoihin. Tehtävä jatkui, 
kunnes virheiden määrä ylitti sallitun. Mikäli tutkittava sai tämän tehtävän ensim-
mäisessä vaiheessa eli yksittäisten epäsanojen toistoissa alle 50 prosenttia oi-
kein, hänelle siirryttiin tekemään alkuperäistä toistotehtävää, jossa siis toistettiin 
sanoja ja epäsanoja yksi kerrallaan kymmenen sarjoissa. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Analysoin pro gradu -työni aineistoa tarkastelemalla ja vertailemalla tutkimushen-
kilöiden tuloksia uuden sanaston oppimistehtävässä ja kielellisissä taustates-
teissä. Uuden sanaston oppimistehtävässä tilastollisesti merkitsevän oppimisen 
raja oli määritelty binomijakaumatestillä 21/30 pisteeseen (p = 0,043). Aineistoni 
pienen koon ja otoksen heterogeenisyyden takia jakaumiin perustuvia testisuu-
reita hyödyntävä tilastollinen analyysi ei ollut mielekästä – koko aineisto oli mah-
dollista esittää ja analysoida tapauskohtaisesti. Arvioin muutoksia tutkittavien ky-
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vyssä oppia uutta sanastoa laskemalla Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjel-
malla kullekin tutkimushenkilölle oppimistehtävän harjoitusosioiden 1–7 pisteiden 
keskiarvon, keskihajonnan ja pienimmän neliösumman mukaan sovitetun regres-
siosuoran kulmakertoimen. Regressiokerroin ilmentää keskimääräistä muutosta 




Aluksi tarkastelen tutkimushenkilöiden kuntoutumista afasian subakuutin ja kroo-
nisen vaiheen välillä kielellisten taustatestien kautta. Seuraavaksi käyn läpi tut-
kittavien tulokset uuden sanaston oppimista mittavassa tehtävässä molemmissa 
aikapisteissä. Lopuksi tarkastelen oppimiskyvyn muutoksia afasian subakuutin ja 
kroonisen vaiheen välillä ja vertaan näitä muutoksia samoissa aikapisteissä teh-
tyjen kielellisten taustatestien tulosten muutoksiin. 
 
6.1 Afasian kuntoutuminen 
 
Tutkimushenkilö AA. AA oli sairastumishetkellä 58-vuotias mies, jonka afasia 
oli syntynyt vasemman aivopuoliskon infarktin seurauksena. Sairastumisen jäl-
keen hänen afasiansa määrittyi Western Aphasia Battery -testissä erittäin vaikea-
asteiseksi globaaliksi afasiaksi. Vuoden kuluttua afasia oli lievittynyt vaikeaksi 
Brocan afasiaksi. Muutos näkyi myös kielellisten taustatestien tuloksissa, jotka 
on esitelty tarkemmin taulukossa 4. 
 
Taulukko 4 
Tutkimushenkilön AA kielellisten taustatestien pisteet 0–3 kuukautta sairastumisen jäl-
keen ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
 
 0–3 kk 12 kk 
WAB AQ / LQ 
(maks. 100 pistettä) 
11,6 / 15,5 48,8 / 53,1 
Sana-span SO / AO 
(maks. 7 pistettä) 
1,2 / 2,05 3,1 / 3,1 
Sanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä)* 
0 / 0 / 0 6 / 4 / – 
Epäsanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä)* 
0 / 0 / 0 1 / 1 / – 
BNT 
(maks. 60 pistettä) 
0 8 
Lyhenteet: WAB = Western Aphasia Battery, AQ = afasiaosamäärä, LQ = kielellinen osamäärä, 
SO = serial order (sarja osoitettu oikeassa järjestyksessä), AO = any order (sarjan sisältö oikea 
mutta osoitettu väärässä järjestyksessä), BNT = Bostonin nimentätesti 
* Toistotestissä tehtiin ensimmäisessä aikapisteessä kolme 10 sanan ja kolme 10 epäsanan sar-
jaa. Toisessa aikapisteessä viimeiset sarjat jätettiin tekemättä. 
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AA:lla sekä WAB-testin suullisen kielen tehtävistä koostuva afasiaosamäärä 
(Aphasia Quotient, AQ) että suullisen ja kirjallisen kielen tehtävistä koostuva kie-
lellinen osamäärä (Language Quotient, LQ) nousivat selvästi. Myös AA:n tulos 
lyhytkestoista kielellistä muistia mittaavissa tehtävissä – sana-span-tehtävässä 
sekä sanojen ja epäsanojen toistotehtävässä – parani vuoden kuluessa. Samoin 
nimeämistä mittaavan Bostonin nimentätestin pistemäärä nousi. 
 
Tutkimushenkilö BB. BB oli sairastumishetkellä 52-vuotias nainen, jonka afasia 
oli vasemman aivopuoliskon infarktin seurausta. Hänen afasiansa määrittyi sai-
rastumisen jälkeen lieväksi anomiseksi afasiaksi, eivätkä afasiatyyppi tai afasian 
vaikeusaste muuttuneet vuoden kuluessa. Hänen pisteensä Western Aphasia 
Battery -testissä eivät selkeästi luokittuneet afasiaksi, mutta puheterapeutti totesi 
afasian muilla mittareilla, ja BB sai puheterapiaa koko vuoden. Kielellisten taus-
tatestien tuloksissa BB:n lähtötaso oli hyvä jo sairastumisen jälkeen, eikä niissä 




Tutkimushenkilön BB kielellisten taustatestien pisteet 0–3 kuukautta sairastumisen jäl-
keen ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
 
 0–3 kk 12 kk 
WAB AQ / LQ 
(maks. 100 pistettä) 
95,8 / 93,5 97,4 / 95,5 
Sana-span SO / AO 
(maks. 7 pistettä) 
5,1 / 6,2 5,15 / 5,2 
Sanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 10 / 10 Ei tehty* 
Epäsanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 10 / 10 Ei tehty* 
Epäsana-span SO / AO 
(maks. 5 pistettä) 
Ei tehty* 3,15 / 3,15 
BNT 
(maks. 60 pistettä) 
41 46 
Lyhenteet: WAB = Western Aphasia Battery, AQ = afasiaosamäärä, LQ = kielellinen osamäärä, 
SO = serial order (sarja osoitettu oikeassa järjestyksessä), AO = any order (sarjan sisältö oikea 
mutta osoitettu väärässä järjestyksessä), BNT = Bostonin nimentätesti 
* Yksittäisten sanojen ja epäsanojen toisto osoittautui osalle afaattisista tutkittavista liian helpoksi, 
eikä se erotellut tutkittavia riittävästi toisistaan. Siksi toisessa aikapisteessä käytettiin epäsana-
sarjojen span-tehtävää, mikäli tutkittava sai kyseisen tehtävän ensimmäisessä vaiheessa eli yk-
sittäisten epäsanojen toistoissa vähintään 50 prosenttia oikein. 
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BB:n pistemäärä Bostonin nimentätestissä kuitenkin nousi hieman, vaikka hä-
nellä näytti vielä toisessa aikapisteessäkin esiintyvän nimeämisen vaikeuksia. 
Tämä on tyypillistä anomisessa afasiassa. 
 
Tutkimushenkilö CC. CC oli sairastumishetkellä 52-vuotias nainen, jonka afasia 
oli vasemman aivopuoliskon lukinkalvonalaisen verenvuodon seurausta. Hänen 
afasiansa määrittyi sairastumisen jälkeen Western Aphasia Battery -testissä vai-
keaksi Wernicken afasiaksi. Vuoden kuluttua se oli lieventynyt kohtalaiseksi kon-
duktioafasiaksi. Muutosta ilmeni myös kielellisten taustatestien tuloksissa, jotka 
on koottu taulukkoon 6. Sekä WAB-testin afasiaosamäärä että kielellinen 
osamäärä nousivat vuoden kuluessa selvästi. Myös nimeämistä mittaavan Bos-
tonin nimentätestin tulos parani merkittävästi. CC:n suoriutuminen parani jonkin 
verran myös lyhytkestoista kielellistä muistia mittaavassa sana-span-tehtävässä. 
 
Taulukko 6 
Tutkimushenkilön CC kielellisten taustatestien pisteet 0–3 kuukautta sairastumisen jäl-
keen ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
 
 0–3 kk 12 kk 
WAB AQ / LQ 
(maks. 100 pistettä) 
43,1 / 44 77,9 / 82,2 
Sana-span SO / AO 
(maks. 7 pistettä) 
1,15 / 1,15 2 / 2,05 
Sanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 10 / 10 Ei tehty* 
Epäsanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 9 / 10 Ei tehty* 
Epäsana-span SO / AO 
(maks. 5 pistettä) 
Ei tehty* 2,05 / 2,05 
BNT 
(maks. 60 pistettä) 
8 32 
Lyhenteet: WAB = Western Aphasia Battery, AQ = afasiaosamäärä, LQ = kielellinen osamäärä, 
SO = serial order (sarja osoitettu oikeassa järjestyksessä), AO = any order (sarjan sisältö oikea 
mutta osoitettu väärässä järjestyksessä), BNT = Bostonin nimentätesti 
* Yksittäisten sanojen ja epäsanojen toisto osoittautui osalle afaattisista tutkittavista liian helpoksi, 
eikä se erotellut tutkittavia riittävästi toisistaan. Siksi toisessa aikapisteessä käytettiin epäsana-
sarjojen span-tehtävää, mikäli tutkittava sai kyseisen tehtävän ensimmäisessä vaiheessa eli yk-
sittäisten epäsanojen toistoissa vähintään 50 prosenttia oikein. 
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Tutkimushenkilö DD. DD oli sairastumishetkellä 53-vuotias nainen, jonka afasia 
oli vasemman aivopuoliskon infarktin seurausta. Hänen afasiansa määrittyi sai-
rastumisen jälkeen lieväksi anomiseksi afasiaksi, eivätkä sen tyyppi tai vaikeus-
aste muuttuneet vuoden kuluessa. DD:n pistemäärät eivät Western Aphasia Bat-
tery -testin mukaan luokittuneet selkeästi afasiaksi, mutta hänenkin tapaukses-
saan puheterapeutti totesi afasian muilla mittareilla. Myös hänen puheterapiansa 
jatkui lähes koko vuoden ajan. Kielellisten taustatestien tuloksissa DD:n lähtötaso 
oli hyvä jo sairastumisen jälkeen, eikä niissä tapahtunut suuria muutoksia vuoden 
kuluessa. DD:n pisteet paranivat kuitenkin jonkin verran lyhytkestoista kielellistä 
muistia mittaavassa sana-span-tehtävässä sekä nimeämistä mittaavassa Bosto-
nin nimentätestissä. Kielellisten taustatestien tulokset on koottu taulukkoon 7. 
 
Taulukko 7 
Tutkimushenkilön DD kielellisten taustatestien pisteet 0–3 kuukautta sairastumisen jäl-
keen ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
 
 0–3 kk 12 kk 
WAB AQ / LQ 
(maks. 100 pistettä) 
95,8 / 97,9 94,4 / 96,8 
Sana-span SO / AO 
(maks. 7 pistettä) 
5,1 / 5,2 5,15 / 6,2 
Sanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 10 / 10 Ei tehty* 
Epäsanatoisto, testi 1 / 2 / 3 
(maks. 10 pistettä) 
10 / 10 / 10 Ei tehty* 
Epäsana-span SO / AO 
(maks. 5 pistettä) 
Ei tehty* 3,1 / 3,1 
BNT 
(maks. 60 pistettä) 
52 59 
Lyhenteet: WAB = Western Aphasia Battery, AQ = afasiaosamäärä, LQ = kielellinen osamäärä, 
SO = serial order (sarja osoitettu oikeassa järjestyksessä), AO = any order (sarjan sisältö oikea 
mutta osoitettu väärässä järjestyksessä), BNT = Bostonin nimentätesti 
* Yksittäisten sanojen ja epäsanojen toisto osoittautui osalle afaattisista tutkittavista liian helpoksi, 
eikä se erotellut tutkittavia riittävästi toisistaan. Siksi toisessa aikapisteessä käytettiin epäsana-
sarjojen span-tehtävää, mikäli tutkittava sai kyseisen tehtävän ensimmäisessä vaiheessa eli yk-






6.2 Uuden sanaston oppiminen afasiassa 
 
Tutkimushenkilö AA. Uuden sanaston oppimistehtävässä AA:n tulokset poikke-
sivat selvästi toisistaan 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisesta. Ensim-
mäisessä aikapisteessä hän ylitti merkitsevän oppimisen rajan ainoastaan toisen 
tutkimuskerran testiosiossa eli ylläpitotehtävässä. Pitkäkestoista oppimista siis 
kuitenkin tapahtui. Toisessa aikapisteessä oppiminen oli välittömämpää: AA ylitti 
merkitsevän oppimisen rajan yhtä lukuun ottamatta kaikissa osioissa – sekä pa-
lautteen sisältävissä harjoitusosioissa että välittömästi harjoitusosioiden jälkeen 
ja viikkoa myöhemmin tehdyissä testiosioissa, joissa ei annettu palautetta. Oppi-
mistehtävän tulokset on koottu taulukkoon 8 ja kuvioon 3. 
 
Tutkimushenkilö BB. BB oppi sanastonoppimistehtävässä uutta sanastoa. Har-
joitteluosioissa hän ylitti molemmissa aikapisteissä osassa tehtävistä merkitse-
vän oppimisen rajan. Näin tapahtui myös tunnistus- ja ylläpitotehtävissä, eli BB 
oppi sanoja sekä välittömästi että pitkäkestoisesti ja pärjäsi hyvin myös osioissa, 
joissa ei saanut palautetta. Oppimistehtävän tulokset on koottu taulukkoon 9 ja 
kuvioon 4. 
 
Tutkimushenkilö CC. CC:n tulokset uuden sanaston oppimistehtävässä olivat 
melko samankaltaiset sairastumisen jälkeen ja vuoden kuluttua siitä. Hän ylitti 
merkitsevän oppimisen rajan juuri ja juuri vain kahdessa osiossa: sairastumisen 
jälkeen tehdyn oppimiskokeen viimeisessä harjoitteluosiossa sekä vuoden kulut-
tua tehdyn oppimiskokeen ylläpitotehtävässä. Molemmissa testausajankohdissa 
tulos jäi useissa osioissa alle arvaustason. Oppimistehtävän tulokset on koottu 
taulukkoon 10 ja kuvioon 5. 
 
Tutkimushenkilö DD. DD selviytyi erinomaisesti uuden sanaston oppimistehtä-
västä sekä sairastumisen jälkeen että vuoden kuluttua siitä. Hän ylitti merkitsevän 
oppimisen rajan kaikissa osioissa paitsi vuoden kuluttua sairastumisesta tehdyn 
oppimiskokeen ensimmäisessä harjoitusosiossa. Hän siis oppi uusia sanoja vä-
littömästi ja pitkäkestoisesti ja selviytyi hyvin myös osatehtävistä, joista ei saanut 




Tutkimushenkilön AA pisteet oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
  




0–3 kk 13 11 12 17 17 18 18 16 27 






Tutkimushenkilön AA tulokset oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen. Binomitestin mu-
kainen tilastollisesti merkitsevän oppimisen raja, 21/30 pistettä, on merkitty kuvioon yh-
































Tutkimushenkilön BB pisteet oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
  




0–3 kk 21 20 24 20 20 22 24 22 23 






Tutkimushenkilön BB tulokset oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen. Binomitestin mu-
kainen tilastollisesti merkitsevän oppimisen raja, 21/30 pistettä, on merkitty kuvioon yh-
































Tutkimushenkilön CC pisteet oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
  




0–3 kk 13 13 11 17 17 12 21 20 20 






Tutkimushenkilön CC tulokset oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen. Binomitestin mu-
kainen tilastollisesti merkitsevän oppimisen raja, 21/30 pistettä, on merkitty kuvioon yh-
































Tutkimushenkilön DD pisteet oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
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Tutkimushenkilön DD tulokset oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen. Binomitestin mu-
kainen tilastollisesti merkitsevän oppimisen raja, 21/30 pistettä, on merkitty kuvioon yh-




























0–3 kk 12 kk
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6.3 Muutokset uuden sanaston oppimisessa 
 
Tutkimushenkilö AA. Suurin oppimiskyvyn muutos vuoden aikana tapahtui 
AA:lla, jolla uuden sanaston oppimistehtävän harjoitusosioiden 1–7 pisteiden 
keskiarvo nousi selvästi ja ylitti kroonisessa vaiheessa tilastollisesti merkitsevän 
oppimisen rajan 21/30 pistettä. Kaikkien tutkittavien tulokset oppimistehtävässä 
on koottu taulukkoon 12. AA:lla osioiden 1–7 regressiokerroin oli hieman suu-
rempi 0–3 kuukautta sairastumisesta kuin 12 kuukautta sairastumisesta eli oppi-
minen oli ensimmäisessä aikapisteessä keskimäärin kuitenkin hieman nopeam-
paa. Myös tunnistustehtävässä pisteet nousivat selvästi aikapisteiden välillä, 
mutta viikkoa myöhemmin tehdyssä ylläpitotehtävässä ero oli kaventunut eli pit-
käkestoisessa oppimisessa ero subakuutin ja kroonisen vaiheen välillä näytti ole-
van pienempi kuin lyhytkestoisessa oppimisessa. AA:n afasia lieveni vuoden ai-
kana erittäin vaikea-asteisesta globaalista afasiasta vaikeaksi Brocan afasiaksi. 
Kielellisten taustatestien tulokset paranivat kautta linjan, kuten luvussa 6.1 ja tau-
lukossa 4 esitetään. AA:n kielellis-kognitiivinen oireisto siis lieveni, ja samalla hä-
nen kykynsä oppia uutta sanastoa parani selkeästi vuoden kuluessa. 
 
Tutkimushenkilö BB. BB:llä harjoitusosioiden 1–7 pisteiden keskiarvot eivät 
juuri eronneet toisistaan subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa, ja ne ylittivät 
tilastollisesti merkitsevän oppimisen rajan 21/30 pistettä (ks. taulukko 12). Toi-
sessa aikapisteessä osioissa 1–7 oli kuitenkin huomattavasti enemmän hajontaa 
kuin ensimmäisessä aikapisteessä, mikä johtuu siitä, että oppimistehtävä alkoi 
jälkimmäisessä pisteessä heikommin ja tulokset paranivat tehtävän kuluessa no-
peammin. Tätä ilmentää myös korkeampi regressiokerroin 12 kuukauden mit-
tauksessa. Sekä tunnistus- että ylläpitotehtävässä BB:n pisteet kuitenkin nousi-
vat subakuutin ja kroonisen vaiheen välillä. BB:n afasian tyyppi ja vaikeusaste 
pysyivät samoina aikapisteiden välillä. Kielellisten taustatestien tuloksissa ei 
myöskään tapahtunut suurta muutosta vuoden aikana, sillä jo subakuuttivaiheen 
lähtötaso oli melko hyvä (ks. luku 6.1 ja taulukko 5). BB:n kielellis-kognitiivisessa 
oireistossa ei siis tapahtunut merkittävää muutosta, vaikka hänen kykynsä oppia 
uutta sanastoa näytti hieman paranevan. 
 
 34 
Tutkimushenkilö CC. CC:llä oppimiskokeen tulokset jäivät kummassakin aika-
pisteessä pääosin alle tilastollisesti merkitsevän oppimisen rajan, ja näin oli myös 
harjoitusosioiden 1–7 keskiarvojen kohdalla (ks. taulukko 12). Keskiarvo ei muut-
tunut merkittävästi, ja ensimmäisen aikapisteen suurempi regressiokerroin selit-
tynee osion 7 poikkeavalla tuloksella. Tunnistustehtävän tulos heikkeni aikapis-
teiden välillä, ja ylläpitotehtävässä ei tapahtunut suurta muutosta. CC:n kyky op-
pia uutta sanastoa ei siis sanottavasti muuttunut aikapisteiden välillä. Sen sijaan 
hänen kielellis-kognitiivinen oireistonsa lieveni vuoden aikana, ja vaikea Wer-
nicken afasia muuttui kohtalaiseksi konduktioafasiaksi. CC:n tulokset kielellisissä 
taustatesteissä paranivat kautta linjan selvästi (ks. luku 6.1 ja taulukko 6). 
 
Tutkimushenkilö DD. DD:n oppimiskyky oli molemmissa aikapisteissä erinomai-
nen; tulokset ilmentävät kattoefektiä (ks. taulukko 12). Erot harjoitusosioiden 1–
7 pisteiden keskiarvossa, keskihajonnassa ja regressiokertoimessa subakuutin 
ja kroonisen vaiheen välillä selittyvät toisen aikapisteen ensimmäisen osion poik-
keavalla tuloksella. DD:n kyky oppia uutta sanastoa ei siis juuri muuttunut vuoden 
aikana. Hänen afasiansa pysyi lievänä anomisena afasiana, eikä hänen kielellis-
kognitiivisissa kyvyissään tapahtunut suurta muutosta, sillä jo subakuuttivaiheen 
lähtötaso kielellisissä taustatesteissä oli hyvä (ks. luku 6.1 ja taulukko 7). 
 
Taulukko 12 
Kaikkien tutkittavien tulokset oppimistehtävän harjoitteluosioissa 1–7, välittömästi teh-
dyssä tunnistustehtävässä (tunnistus) sekä viikkoa myöhemmin tehdyssä tunnistusteh-
tävässä (ylläpito) 0–3 kuukautta ja 12 kuukautta sairastumisen jälkeen 
 
  










AA 0–3 kk 15,14 3,02 1,21 16 27 
12 kk 27,14 3,63 0,89 28 30 
BB 0–3 kk 21,57 1,81 0,32 22 23 
12 kk 21,71 4,15 1,68 28 28 
CC 0–3 kk 14,86 3,58 1,00 20 20 
12 kk 15,00 2,24 -0,54 16 21 
DD 0–3 kk 29,00 1,00 0,11 30 30 





Afasian kuntoutuminen, uuden sanaston oppimiskyky sekä yhteydet ja muutokset 
oppimiskyvyssä afasian subakuutin ja kroonisen vaiheen välillä vaihtelivat tutki-
mushenkilöiden välillä. AA:lla oppimiskyky parani aikapisteiden välillä selvästi, ja 
BB:llä se parani hieman. CC:llä ja DD:llä oppimiskyvyssä ei tapahtunut sanotta-
vaa muutosta – vaikka DD:n oppimiskyky oli subakuutissa vaiheessa erinomai-
nen ja CC:llä puolestaan tilastollisesti merkitsevää oppimista ei juuri tapahtunut. 
Toisin sanoen BB:llä ja CC:llä subakuuttivaiheen oppimiskyky oli jossain määrin 
yhteydessä kroonisen vaiheen oppimiskykyyn, kun taas AA:lla yhteyttä ei näyttä-
nyt olevan. DD:n kohdalla yhteys jäi kattoefektin vuoksi epävarmaksi. 
 
Muutokset oppimiskyvyssä eivät kaikissa tapauksissa olleet yhteydessä kielellis-
kognitiivisen oireiston lievenemiseen. AA:lla sekä oppimiskyky että kielellis-kog-
nitiivinen suoriutuminen paranivat huomattavasti, kun taas BB:llä kielellis-kogni-
tiivisessa oireistossa ei tapahtunut merkittävää muutosta, mutta oppimiskyky 
näytti hieman paranevan. CC:llä kielellis-kognitiivinen oireisto lieveni huomatta-
vasti, mutta oppimiskyvyssä ei tapahtunut vastaavaa muutosta. DD:llä ei tapah-





Uusien sanojen oppimista afasian ei-kroonisessa vaiheessa tutkitaan ensi kertaa 
Helsingin yliopiston Opi sanoja -tutkimushankkeessa. Hankkeesta on tähän men-
nessä valmistunut kaksi pro gradu -työtä (Majatsalo, 2020; Martinsuo, 2019). 
Oman työni tavoitteeksi valikoitui kuntoutumisen ja uuden sanaston oppimisen 
tarkastelu afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. Lisäksi tavoitteena oli 
selvittää, onko subakuutin ja kroonisen vaiheen oppimiskyvyn välillä yhteyttä. 
 
Tässä tutkimusaineistossa niin afasian kuntoutuminen kuin uuden sanaston op-
pimiskyky ja muutokset oppimiskyvyssä afasian subakuutista krooniseen vaihee-
seen vaihtelivat tutkimushenkilöiden välillä. Muutokset oppimiskyvyssä eivät 
myöskään kaikkien kohdalla olleet yhteydessä afasian vaikeusasteeseen, oppi-
miskyvyn lähtötasoon tai kielellis-kognitiivisen oireiston lievenemiseen. 
 
7.1 Afasian kuntoutuminen 
 
Afasiatyyppi ja -oireisto muuttuvat ajan kuluessa usein vaikeammasta lievem-
pään suuntaan (Lazar & Antoniello, 2008; Pedersen ym., 2003). Näin tapahtui 
myös osalla tämän työn tutkimushenkilöistä: kielellisten taustatestien mukaan 
AA:n erittäin vaikea-asteinen globaali afasia lieveni tutkimusjakson kuluessa vai-
keaksi Brocan afasiaksi ja CC:n vaikea Wernicken afasia kohtalaiseksi konduk-
tioafasiaksi. 
 
BB:llä ja DD:llä puolestaan oli jo subakuutissa vaiheessa anominen afasia, joka 
on Bostonin afasialuokituksen lievin muoto (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 
2010). Näiden kahden tutkimushenkilön pisteet Western Aphasia Battery -tes-
tissä eivät edes selkeästi luokittuneet afasiaksi, mutta puheterapeutit olivat to-
denneet afasian subakuuttivaiheessa muilla mittareilla, ja molemmat olivat saa-
neet puheterapiaa koko tai melkein koko tutkimusjakson ajan. Kummankin lähtö-
taso kielellisissä taustatesteissä oli hyvä. Nimeäminen näytti molemmilla helpot-
tuneen hieman, mutta muuten oireistossa ei tapahtunut suurta muutosta tutki-
musjakson aikana. Anomiseen afasiaan liittyy tyypillisesti juuri nimeämisen ja sa-
nanlöytämisen vaikeuksia (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010), joten on 
 37 
loogista, että kuntoutuminenkin painottui niihin. BB:llä oli kuitenkin vielä krooni-
sessakin vaiheessa jonkin verran nimeämisen vaikeuksia, kun taas DD selviytyi 
kroonisessa vaiheessa kaikista kielellisistä taustatesteistä erinomaisesti. Voi-
daan siis pohtia, olisiko DD:n afasia luokiteltavissa kokonaan kuntoutuneeksi. 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan noin 40 prosenttia afaattisista henkilöistä toipuu 
täysin (esim. Ferro, Mariano & Madureira, 1999). Asian todentaminen DD:n koh-
dalla edellyttäisi kuitenkin vaativampia kielellis-kognitiivisia testejä, kuin mitä 
tässä tutkimuksessa käytettiin. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi KAT-testi, jolla 
voidaan arvioida aikuisten lieviä kielellisiä häiriöitä (Manninen, Pietilä, Setälä & 
Laitinen, 2015). 
 
Afasiasta kuntoutuminen siis vaihteli tutkimushenkilöiden välillä niin, että osalla 
tutkittavista afasiatyyppi muuttui vaikeammasta lievemmäksi ja osalla jo valmiiksi 
lievässä oireistossa tapahtui hienoista kuntoutumista. Vaihtelu vastaa aiempien 
tutkimusten tuloksia kuntoutumisen yksilöllisyydestä (esim. Cherney & Robey, 
2008). Tämän tutkielman tulokset vastasivat myös käsitystä, jonka mukaan aivot 
jatkavat toipumista afasiassa vielä ainakin puolen vuoden ajan sairastumisesta 
(Basso, 1992; Wieloch & Nikolich, 2006). 
 
7.2 Uuden sanaston oppiminen afasiassa 
 
Tämän pro gradu -työn tutkimushenkilöistä vahvin oppija DD selviytyi erinomai-
sesti uuden sanaston oppimistehtävästä sekä sairastumisensa jälkeen että vuo-
den kuluttua siitä. Myös BB oppi melko hyvin uutta sanastoa molemmissa aika-
pisteissä. AA puolestaan suoriutui subakuuttivaiheen ensimmäisellä tutkimusker-
ralla oppimistehtävästä heikosti, eivätkä hänen valintansa ilmentäneet oppimista. 
Viikon kuluttua tehdyssä tunnistustehtävässä hän kuitenkin menestyi hyvin, ja 
oppi uutta sanastoa myös kroonisessa vaiheessa. CC oli molemmissa aikapis-
teissä tutkimusryhmän heikoin oppija: hän ylitti tilastollisesti merkitsevän oppimi-
sen rajan juuri ja juuri vain kahdessa testiosiossa kahdeksastatoista. Tulokset 
ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan jotkut afaattiset ihmi-
set kykenevät oppimaan uutta sanastoa sekä afasian ei-kroonisessa että krooni-
sessa vaiheessa, mutta oppimistuloksissa on paljon vaihtelua (Gupta ym., 2006; 
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Kelly & Armstrong, 2009; Martinsuo, 2019; Tuomiranta ym., 2011; Tuomiranta 
ym., 2012; Tuomiranta, Càmara ym., 2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014). 
Osa tutkittavista pystyi integroimaan oppimiaan sanoja myös pitkäkestoiseen 
muistiinsa, mistä löytyy jo näyttöä kroonisen afasian osalta (Peñaloza, 2016; Tuo-
miranta, Càmara ym., 2014). Opi sanoja -tutkimushankkeen puitteissa on nyt 
saatu sekä Martinsuon (2019) pro gradu -työssä että omassa työssäni alustavaa 
näyttöä opitun sanaston ylläpidosta myös subakuutissa afasiassa. Kroonisesti 
afaattisten henkilöiden kohdalla on myös näyttöä oppimiskyvystä luonnollisen 
kaltaisessa monitulkintaisessa kielenoppimistilanteessa (Peñaloza, 2016), ja op-
piminen tällaisessa ympäristössä näyttää olevan mahdollista myös afasian 
subakuutissa vaiheessa. 
 
Subakuuttivaiheessa kahdella tutkittavalla tapahtui tilastollisesti merkitsevää op-
pimista ainoastaan yhdessä uuden sanaston oppimiskokeen osatehtävässä, ja 
näillä kahdella oli myös muita vaikea-asteisempi afasia ja kielellis-kognitiivinen 
oireisto. Toinen heistä, AA, paransi tulostaan huomattavasti ensimmäisen tutki-
muskerran ja viikon jälkeen tehdyn ylläpitotehtävän välillä. Tapaus on erityisen 
kiinnostava, sillä tilastollisesti merkitsevää lyhytkestoista oppimista ei siis näyttä-
nyt tapahtuvan, mutta pitkäkestoinen oppiminen sen sijaan näytti olevan hyvää. 
Tutkittavan on kuitenkin täytynyt oppia sanoja voidakseen integroida ne pitkäkes-
toiseen muistiinsa. Tällaisia tuloksia ei esiintynyt esimerkiksi Kellyn ja Armstron-
gin (2009) kroonisen vaiheen tutkimuksessa. Voidaankin pohtia, onko kokeen är-
sykkeiden määrä tai luonnollista kielenoppimistilannetta jäljittelevän koeasetel-
man monitulkintaisuus häirinnyt vastaamista. Toisaalta afasiaan liittyy yleisesti 
toiminnanohjauksen ongelmia ja muita ei-kielellisiä kognitiivisia vaikeuksia, jotka 
voivat vaikuttaa myös kielelliseen suoriutumiseen (Murray, 2012; Murray, 2017). 
Lienee siis mahdollista, että AA:lla on saattanut olla ensimmäisen kokeen aikana 
vielä toiminnanohjauksen ongelmia, jotka ovat sitten lieventyneet viikon kulu-
essa, jolloin ylläpitotehtävään keskittyminen, opittujen sanojen nouto pitkäkestoi-
sesta muistista tai vastaaminen on helpottunut. 
 
CC:llä tapahtui niin ikään tilastollisesti merkitsevää oppimista vain yhdessä 
subakuuttivaiheessa tehdyn sanastonoppimiskokeen osatehtävässä, ja siinäkin 
hän ylitti merkitsevän oppimisen rajan juuri ja juuri. Useissa osatehtävissä hänen 
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tuloksensa jäi alle arvaustason. Kaksi muuta tutkittavaa, BB ja DD, suoriutuivat 
ei-kroonisen vaiheen oppimistehtävästä melko tai erittäin hyvin, ja näillä kahdella 
oli lievä afasia ja vain vähän kielellis-kognitiivisia oireita. 
 
Peñalozan ja kumppanien (2016) tutkimuksessa afasian vaikeusaste vaikutti uu-
den sanaston oppimiseen afasian kroonisessa vaiheessa. Tämä näyttäisi päte-
vän vain osaan pro gradu -aineistoni tutkimushenkilöistä: Lievissä afasiatapauk-
sissa, BB:llä ja DD:llä, kroonisen vaiheen oppiminen näytti olevan melko hyvää 
tai erinomaista. Kohtalaisesta konduktioafasiasta kärsivällä tutkimushenkilöllä 
CC tilastollisesti merkitsevää oppimista taas ei juuri tapahtunut. Selkein poikkeus 
oli kuitenkin edellä mainittu AA, joka paransi tulostaan huomattavasti jo subakuut-
tivaiheen ylläpitotehtävässä. Kroonisessa vaiheessa hän suoriutui oppimisko-
keessa kautta linjan erinomaisesti, niin lyhytkestoista kuin pitkäkestoista oppi-
mista mittaavissa tehtävissä, ja riippumatta siitä, saiko osatehtävässä palautetta 
vai ei. Hänen afasiansa oli kuitenkin edelleen vaikea-asteinen ja kielellis-kognitii-
viset oireet huomattavia. Tuomiranta (2017) esittääkin, ettei afasian vaikeusaste 
välttämättä ennusta uuden sanaston oppimista. 
 
Vasemman aivopuoliskon etuosien vauriot heikensivät Peñalozan ryhmän (2016) 
tutkimuksessa sekä sanojen oppimista että niiden viivästettyä tunnistamista afa-
sian kroonisessa vaiheessa. Ryhmä kiinnitti tällaisten henkilöiden kohdalla huo-
miota erityisesti tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen mahdolliseen rooliin mo-
nitulkintaisessa sanastonoppimistehtävässä. Pro gradu -työni aineistoon ei sisäl-
lytetty tietoa aivovaurion sijainnista aivopuoliskoa tarkemmalla tasolla, eikä asi-
asta voida pelkkien oireiden perusteella tehdä varmoja päätelmiä. Sujumattomat 
afasiat, kuten globaali afasia ja Brocan afasia, liittyvät kuitenkin yleensä aivojen 
etuosien vaurioihin (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Mikäli AA:n ai-
voinfarkti sijaitsi vasemman aivopuoliskon etuosissa, hänen tuloksensa olisi risti-
riidassa Peñalozan ryhmän (2016) tulosten kanssa, sillä AA:n aivovaurio ei hei-
kentänyt uuden sanaston oppimista afasian kroonisessa vaiheessa. Tästä ei siis 
kuitenkaan voida tehdä varmoja johtopäätöksiä, sillä tarkkaa tietoa vaurion sijain-
nista ei ole. Yksi selitysvaihtoehto AA:n erinomaisille tuloksille voisi kenties löytyä 
oikeasta aivopuoliskosta. Tuomirannan, Càmaran ja kumppanien (2014) tutki-
muksessa nimittäin havaittiin aivokuvantamisen avulla, että oikean aivopuoliskon 
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hermoverkko voi ainakin joillakin afaattisilla ihmisillä tarjota tehokkaan vaihtoeh-
toisen tai täydentävän reitin oppia uusia sanoja. Omassa työssäni ei kuitenkaan 
tehty aivokuvantamista, joten päätelmiä oikean aivopuoliskon roolista ei voi 
tehdä. 
 
Peñalozan ja kumppanien tutkimuksessa (2016) havaittiin myös, että kun afasian 
vaikeusaste kontrolloitiin eli sen vaikutus suljettiin koeasetelmassa pois lopputu-
loksesta, lyhytkestoinen kielellinen muisti oli yhteydessä sanojen oppimiseen ja 
tunnistamiseen afasian kroonisessa vaiheessa. Tässä aineistossa afasian vai-
keusastetta ei kontrolloitu, joten aivan samankaltaisia johtopäätöksiä tutkittavien 
oppimiskyvyn ja lyhytkestoisen muistin yhteyksistä ei voi tehdä. Kuitenkin melko 
hyvin tai erinomaisesti uutta sanastoa oppivat BB ja DD selviytyivät hyvin myös 
lyhytkestoisen muistin tehtävistä. CC:llä tulokset lyhytkestoisen muistin tehtä-
vässä puolestaan jäivät heikommiksi, eikä hänellä myöskään tapahtunut sanot-
tavasti tilastollisesti merkitsevää uusien sanojen oppimista. AA nousi tästäkin nä-
kökulmasta poikkeukseksi, sillä hänen tuloksensa lyhytkestoisen muistin tehtä-
vässä jäi heikommaksi kuin esimerkiksi BB:llä, mutta silti hän oppi sanoja tätä 
paremmin. Afasian vaikeusasteen kontrollointi saattaisi kuitenkin vaikuttaa lyhyt-
kestoisen muistin ja oppimiskyvyn suhteesta saataviin tuloksiin. 
 
Toisaalta Tuomirannan (2017) mukaan erittäin heikkokaan lyhytkestoinen muisti 
ei estä uuden sanaston oppimista ainakaan niillä afaattisilla ihmisillä, jotka oppi-
vat uutta sanastoa kirjoitetun kielen kautta. Peñalozan ryhmän tutkimuksessa 
(2016) oppimiskokeen epäsanat esitettiin tutkimushenkilöille vain kuulonvarai-
sesti, kun taas omassa työssäni ne esitettiin sekä kuulonvaraisesti että kirjoite-
tussa muodossa, jolloin sanoja oli mahdollista oppia myös kirjoitetusta kielestä. 
Tämän voisi olettaa näkyvän oppimistuloksissa, vaikkakaan omassa tutkimuk-
sessani ei eroteltu, mikä osa oppimisesta johtui kuullusta ja mikä kirjoitetusta 
syötteestä, eikä suoria päätelmiä voi siksi tehdä. Kiinnostavaa on, että tutkimus-
henkilöni AA selviytyi kroonisessa vaiheessa paremmin kuin kukaan Peñalozan 
ryhmän (2016) afaattisista tutkittavista (n = 14) oppimiskokeen harjoitusosioissa 
2, 3 ja 7 sekä viikon jälkeen tehdyssä tunnistusosiossa, vaikka hänen afasiansa 
oli vaikeampi kuin yhtä lukuun ottamatta kaikilla Peñalozan ja kumppanien tutki-
mushenkilöillä. Hän myös suoriutui oppimiskokeesta jotakuinkin samalla tasolla 
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kuin Peñalozan ryhmän paras oppija, vaikka tämän afasia oli lievä. On mahdol-
lista, että omassa työssäni joko koeasetelman kaksoissyöte (kuultu ja kirjoitettu) 
tai pelkkä kirjoitettu syöte helpotti oppimista. Tutkimukseen kuuluvassa modali-
teettikyselyssä AA itse raportoi sanojen lukemisen auttaneen eniten niiden oppi-
misessa. Tämä vastaa aiempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan kirjoitettu-
jen sanojen oppiminen olisi kuultujen sanojen oppimista tehokkaampaa myös 
afaattisilla henkilöillä (Kohen, Sola, Tuomiranta, Laine & Martin, 2012; Tuomi-
ranta, Càmara ym., 2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014). 
 
7.3 Muutokset uuden sanaston oppimisessa 
 
Uuden sanaston oppimista afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa ver-
rattiin tässä työssä ensimmäistä kertaa. Mitään selkeää ja johdonmukaista kaa-
vaa ei oppimiskyvyn muutoksista muodostunut, vaan muutoksetkin vaihtelivat tut-
kimushenkilöiden välillä. Oppimiskyvyn muutos ei ollut järjestelmällisesti yhtey-
dessä sen enempää afasian vaikeusasteeseen, oppimiskyvyn lähtötasoon kuin 
kielellis-kognitiivisen oireiston lievenemiseen. Oppimiskyky parani sekä vaikeasti 
afaattisella tutkimushenkilöllä AA, jonka sanaston oppiminen oli subakuutissa 
vaiheessa pääsääntöisesti arvaustasolla, että hieman myös BB:llä, jonka oppimi-
nen oli jo subakuuttivaiheessa melko hyvää. Toisaalta kahdella tutkimushenki-
löllä ei tapahtunut merkittävää muutosta oppimiskyvyssä. Toisella, CC:llä, tilas-
tollisesti merkitsevää oppimista ei juuri tapahtunut subakuuttivaiheessa eikä 
myöskään kroonisessa vaiheessa. DD:llä puolestaan molempien mittausajan-
kohtien tulokset ilmensivät kattoefektiä. Voi siis sanoa, että BB:llä ja CC:llä 
subakuuttivaiheen oppimiskyky oli jossain määrin yhteydessä kroonisen vaiheen 
oppimiskykyyn, kun taas AA:lla yhteyttä ei näyttänyt olevan. Tosin AA:n kohdalla 
subakuuttivaiheen ylläpitotehtävän hyvä tulos saattoi ennakoida kroonisen vai-
heen erinomaista oppimiskykyä. DD:n kohdalla yhteys jäi kattoefektin vuoksi epä-
varmaksi. 
 
Kiinnostavaa tuloksissa oli myös se, että muutokset tutkittavien kielellis-kognitii-
visessa oireistossa eivät johdonmukaisesti heijastuneet muutoksiin heidän kyvys-
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sään oppia uutta sanastoa. Kun verrataan kahta vaikeimmin afaattista tutkimus-
henkilöä toisiinsa, niin AA:lla sekä oppimiskyky että kielellis-kognitiivinen suoriu-
tuminen paranivat huomattavasti, kun taas CC:llä kielellis-kognitiivinen oireisto 
lieveni selvästi mutta oppimiskyvyssä ei tapahtunut vastaavaa muutosta. Kah-
della lievästi afaattisella tutkittavalla puolestaan ei tapahtunut merkittävää muu-
tosta jo lähtökohtaisesti hyvässä kielellis-kognitiivisessa tasossa, mutta BB:llä 
oppimiskyky näytti hieman paranevan, kun taas DD:llä se ei sanottavasti muuttu-
nut. On kuitenkin huomattava, että DD:llä jo oppimiskyvyn lähtötaso ilmensi kat-
toefektiä. 
 
Peñalozan ryhmän (2016) tutkimuksessa havaittiin afasian kroonisessa vai-
heessa yhteys lyhytkestoisen kielellisen muistin ja uuden sanaston oppimisen 
välillä, kun afasian vaikeusaste kontrolloitiin. Kuten jo edellä mainittiin, ei afasian 
vaikeusastetta tässä aineistossa kontrolloitu, mutta ainakaan ilman kontrollointia 
ei mitään selkeää yhteyttä näyttänyt löytyvän myöskään lyhytkestoisen kielellisen 
muistin muutosten ja sanojen oppimisen muutosten välillä. Ainoastaan AA:lla mo-
lemmat kohenivat. Selkeää, järjestelmällistä yhteyttä ei näyttänyt olevan myös-
kään nimeämistaitojen muutoksen ja uuden sanaston oppimisen muutosten vä-
lillä. Muutokset uuden sanaston oppimisessa afasian subakuutin ja kroonisen vai-
heen välillä siis vaihtelivat tutkimushenkilöiden välillä eikä subakuuttivaiheen op-
pimiskyky kaikissa tapauksissa ennustanut kroonisen vaiheen oppimiskykyä. 
 
7.4 Aihe, aineisto ja menetelmä 
 
Pro graduni -aihetta ei kaikilta osin ole tutkittu aiemmin. Kielellisen oppimiskyvyn 
tutkimus afasian ei-kroonisessa vaiheessa on vasta alullaan, eikä oppimiskykyä 
afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa myöskään ole aiemmin verrattu 
toisiinsa. Työni vahvuutena onkin sen uutuusarvo. Se on afasian ja afasian kun-
toutumisen perustutkimusta, joka voi osana tulevaa, laajempaa tutkimuskokonai-




Työni on monitapaustutkimus, joten sen otos on pieni. Siksi tuloksia voi pitää lä-
hinnä suuntaa antavana päänavauksena kielellisen oppimiskyvyn muutoksista 
afasian kuntoutumisprosessin aikana. Saatavilla oleva tutkimusaineisto koostui 
afasian näkökulmasta suhteellisen nuorista tutkimushenkilöistä (iän vaihteluväli 
sairastumishetkellä 52–58 vuotta), vaikka korkea ikä on yksi afasian riskitekijöistä 
(Duodecim, Terveyskirjasto, 2019a). Lisäksi otos oli epätasaisesti jakautunut: 
neljän tutkittavan joukkoon mahtui hyvin vaikeasti afaattinen henkilö ja toisaalta 
kaksi lievästi afaattista tutkittavaa, joista toisen tulokset sanastonoppimisko-
keessa ilmensivät kattoefektiä. Kielellistä oppimiskykyä ja sen muutoksia olisi tär-
keää tutkia myös iäkkäämmillä tutkimushenkilöillä sekä tasaisemmin jakautu-
neella aineistolla, joka sisältäisi enemmän ääripäiden välille sijoittuvia afasiata-
pauksia. 
 
Tutkimusmenetelmän vahvuutena on se, että sitä on kehitetty pikkuhiljaa ja käy-
tetty useissa tutkimuksissa (esim. Peñaloza, 2016; Tuomiranta ym., 2011; Tuo-
miranta, Càmara ym., 2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014; Tuomiranta ym., 
2012). Nyt menetelmään lisättiin uusina asioina se, että epäsanat esitettiin tutkit-
taville sekä kuulon- että näönvaraisesti ja että tunnistamisen lisäksi oppimista mi-
tattiin myös nimeämistehtävällä. Tässä työssä ei kuitenkaan käytetty nimeämis-
tehtävän tuloksia. Tutkittavat tavattiin aineistonkeruuvaiheessa yhteensä neljä 
kertaa, kaksi kertaa subakuuttivaiheessa ja kaksi kroonisessa vaiheessa. Se 
saattaa helpottaa poikkeavien tulosten havaitsemista yksilötasolla. Poikkeavuuk-
sia voi esiintyä esimerkiksi silloin, jos tutkittava jollain kerralla on erityisen väsynyt 
tai ei pysty muusta syystä keskittymään tehtäviin. Oppimiskoe perustui ensisijai-
sesti tunnistamistehtäviin, joten sellaisetkin henkilöt, joilla oli huomattavan suuria 
puheen tuoton vaikeuksia, pystyivät osallistumaan tutkimukseen. Oppimisko-
keessa valinnat tehtiin tasohiiren näppäimillä, joten koe oli helppokäyttöinen. Op-
pimiskokeen tulokset kerättiin tietokoneen avulla, joten aineiston kerääjän vaih-
tuminen subakuutin ja kroonisen vaiheen välillä tai tutkimushenkilöiden välillä ei 
todennäköisesti vaikuttanut aineiston luotettavuuteen. Kielellisissä taustates-
teissä sen sijaan on jonkin verran tilaa subjektiivisille tulkintaeroille, ja ihanteel-
lista tietenkin olisi, jos sama henkilö pystyisi tekemään kaikki testit. 
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Tutkimusaineiston pienen koon ja heterogeenisyyden vuoksi en käyttänyt ja-
kaumiin perustuvia testisuureita hyödyntävää tilastollista analyysiä. Koko aineis-
ton esittäminen ja analysoiminen tapaus kerrallaan toimi tämänkaltaisessa moni-
tapaustutkimuksessa hyvin. 
 
7.5 Kliiniset sovellukset ja jatkotutkimus 
 
Kielellisestä oppimiskyvystä afasiassa – sekä kroonisessa että erityisesti ei-kroo-
nisessa vaiheessa – tarvitaan lisää tutkimusta. Se mahdollistaisi myös kielellisen 
oppimiskyvyn kehityskaarten selvittämisen kuntoutumisen edetessä. Kyky oppia 
uutta sanastoa ennakoi varmempaa hyötymistä afasiakuntoutuksesta (Lehtihal-
mes & Klippi, 2017; Tuomiranta, 2017). Uuden sanaston oppimisen ja afasiakun-
toutuksen tuloksellisuuden yhteyksiä on kuitenkin tutkittu hyvin vähän (Tuomi-
ranta, 2017), ja esimerkiksi Basso (2003) ja Tuomiranta (2017) ovat kaivanneet 
afasiakuntoutuksen kehittämisen pohjaksi myös oppimiskykyyn pureutuvaa teo-
riaa. Dignam ja kollegat (2016) ovat havainneet uusien sanojen oppimiskyvyn 
korreloivan ainakin nimeämistaitoihin keskittyvän afasiakuntoutuksen tulosten 
kanssa. Tästäkin aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta. 
 
Alustavan näytön mukaan sama menetelmä ja modaliteetti, joiden avulla afaatti-
nen henkilö kykenee oppimaan uusia sanoja, voivat toimia suoraan myös hänen 
kuntoutuksessaan (Tuomiranta, Càmara ym., 2014). Tarvittaisiin kuitenkin jokin 
arviointimenetelmä, jolla afaattisille kuntoutujille suotuisimmat oppimismenetel-
mät ja -modaliteetit voitaisiin määrittää, sillä perinteisillä afasiatesteillä se ei vält-
tämättä onnistu (Tuomiranta, 2017). Mikäli tällainen helposti toteutettava, ennen 
afasiakuntoutuksen alkamista tehtävä testi pystyttäisiin kehittämään, voitaisiin 
sillä saada tärkeää tietoa täydentämään perinteisiä afasiatestejä ja ennen kaik-
kea hyödyttämään afasiasta kuntoutuvia ihmisiä. Afaattisten henkilöiden kyky op-
pia kokonaan uutta sekä aiemmin opittua ja menetettyä sanastoa vaihtelee suu-
resti, joten kielellisen oppimiskyvyn arvioiminen ennen kuntoutusta voisi myös 
auttaa räätälöimään puheterapiaa kunkin kuntoutujan yksilöllisten tarpeiden mu-
kaan (Kelly & Armstrong, 2009). Alustavia viitteitä on myös siitä, että yksilön si-
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säisellä eli testikerrasta toiseen vaihtelevalla suoritustasolla voisi olla yhteys afa-
siasta kuntoutumiseen: vaihteleva suoriutuminen saattaa ennustaa kuntoutumis-
potentiaalia, kun taas yhdenmukaisempi suoriutuminen toistuvassa tehtävässä 
saattaa olla viite siitä, että huippupotentiaali on jo lähellä tai saavutettu (Duncan, 
Schmah & Small, 2016). Mikäli tästä saadaan lisää tutkimusnäyttöä, olisi yksilöl-
lisen suoritustason vaihtelun ja kielellisen oppimiskyvyn suhdetta kiinnostavaa 
selvittää. 
 
Jatkossa on tärkeää tutkia uuden sanaston oppimista suuremmilla tutkimusai-
neistoilla, jotta aiheesta saadaan tilastollista, koko afaattisten henkilöiden popu-
laatiota edustavaa dataa. Kielellisen oppimiskyvyn ja sen muutosten suhdetta 
esimerkiksi aivovaurion sijaintiin ja laajuuteen, afasian tyyppiin ja vaikeusastee-
seen sekä lyhytkestoiseen kielelliseen muistiin ja näiden tekijöiden muutoksiin 
olisi myös hyvä tutkia tarkemmin. Lisäksi olisi kiinnostavaa selvittää, vaikutta-
vatko behavioraaliset tekijät, esimerkiksi kuntoutujan oma harjoittelumotivaatio 
tai ympäristön tuki, uuden sanaston oppimiseen afasiassa. 
 
Soveltava tutkimus edellyttää kivijalakseen perustutkimusta, mutta tässä tapauk-
sessa lienee helppo sanoa, että tällaisen perustutkimuksenkin lopullinen tavoite 
on tuloksellisempi afasiaterapia ja paremmat kliiniset tulokset. Ne hyödyttävät 
niin kuntoutuvaa yksilöä kuin koko yhteiskuntaa, kun terveydenhuollon kustan-




Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää afasian kuntoutumista ja uuden sanaston 
oppimista afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa sekä verrata subakuu-
tin ja kroonisen vaiheen oppimiskykyä. Tulosten perusteella afasian kuntoutumi-
nen ja uuden sanaston oppiminen subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa vaih-
telivat tutkimushenkilöiden välillä. Kaikilla tutkimushenkilöillä tapahtui jonkin ver-
ran kuntoutumista. Uuden sanaston oppiminen vaihteli sekä subakuutissa että 
kroonisessa vaiheessa, mutta kummassakin mittauspisteessä osa tutkittavista 
oppi uutta sanastoa ja pystyi myös integroimaan sitä pitkäkestoiseen muistiinsa. 
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Uuden sanaston oppimista afasian subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa ver-
rattiin tässä tutkielmassa ensimmäistä kertaa. Myös muutokset oppimiskyvyssä 
vaihtelivat tutkittavien välillä. Oppimiskyvyn muutos ei ollut tässä aineistossa jär-
jestelmällisesti yhteydessä sen enempää afasian vaikeusasteeseen, oppimisky-
vyn lähtötasoon kuin kielellis-kognitiivisen oireiston lievenemiseen. Afasian 
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LIITE 1: TIEDOTE TUTKITTAVALLE    Versio 15.10.2019 




OPI SANOJA -tutkimus. Afaattisten ihmisten uuden sanaston oppimisen kyky: Oppiminen 
ja siihen liittyvät tekijät alle 3 kk ja 12 kk aivohalvauksen jälkeen  
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa selvitetään uusien sanojen oppimista afasi-
assa ja afasiasta toipumista. Olemme arvioineet, että soveltuisitte mukaan tutkimukseen, 
koska olette sairastunut aivoverenkiertohäiriöön ja saanut sen seurauksena afasian (eli 




Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta tut-
kimukseen tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuk-
sen aikana ilman, että se vaikuttaa oikeuteenne saada tarvitsemaanne hoitoa. Peruutta-
minen voidaan tehdä samalla menettelyllä kuin suostumuksen antaminen. 
Teidän ei tarvitse osallistua tähän tutkimukseen saadaksenne hoitoa. Lääkärinne kertoo 
Teille sairautenne hoitovaihtoehdoista. 
Lukekaa rauhassa tämä tiedote. Jos Teillä on kysyttävää, voitte olla yhteydessä tutkija-
lääkäriin tai muuhun tutkimushenkilökuntaan (yhteystiedot löytyvät asiakirjan lopusta).  




Tämän tutkimuksen toteuttavat HUS neurokeskus (tutkimuksesta vastaava henkilö neu-
rologian erikoislääkäri Eeva Parkkonen) ja Helsingin yliopiston Lääketieteellisen tiedekun-
nan logopedian tutkijat (yliopistonlehtori Leena Tuomiranta, professori Minna Laakso ja 
opinnäytteen tekijät). Tutkimuksen rekisterinpitäjä on Helsingin yliopiston lääketieteellinen 




Tämä tutkimus ja siihen kuuluva henkilötietojen käsittely perustuu seuraaviin lainsää-
däntöihin. Lisäksi tätä tutkimusta varten on tullut saada puoltava lausunto eettiseltä toi-
mikunnalta. 
 EU tietosuoja-asetus 2016/679, 6 artikla 1 a), b) c) ja e) ja 9 artikla 3 a), g), i) ja 
j) kohdat 
 laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 1999/488 
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Lisäksi tätä tutkimusta ja henkilötietojen käsittelyä siinä koskevat myös terveydenhuol-
tolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 
(62/1999), henkilötietolaki (523/1999), ja arkistolaki (831/1994), huomioiden kuitenkin 
EU:n tietosuoja-asetuksen yli kansallisen lainsäädännön menevät määräykset. 
 
Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää uusien sanojen oppimista afasiassa ja afa-
siasta toipumista. Kielellisen tiedonkäsittelyn sujuvuus ja lyhytkestoinen muisti vaikuttavat 
kykyyn oppia kieltä, mikä puolestaan on afasiasta kuntoutumisen kannalta keskeinen 
taito. Afasian saaneiden kykyä oppia kokonaan uutta sanastoa on kuitenkin tutkittu hyvin 
vähän. 
Tutkimukseen pyydetään mukaan vähintään 18-vuotiaita suomenkielisiä henkilöitä, joilla 
on aivoverenkiertohäiriöstä alle 3 kk sitten aiheutunut afasia. Lapsuudessa todetut vai-
keudet esimerkiksi lukemaan ja/tai kirjoittamaan oppimisessa (ns. lukihäiriö) on kuitenkin 
este tähän tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimukseen osallistuu yhteensä 60 afasian 
saanutta tutkittavaa ja 60 tervettä verrokkia.  
 
Tutkimusmenetelmät ja tutkimuksen toimenpiteet (tiivis yleistason kuvaus)  
Tutkimukseen osallistuminen kestää noin 1 vuoden ajan. Tutkimukseen sisältyy ensin 2 
käyntiä vastaanotolla. Lisäksi terveydentilaanne seurataan 9–12 kk myöhemmin 2 uudella 
vastaanottokäynnillä (tässä vaiheessa sairastumisestanne on kulunut 1 vuosi).  
Tutkimus toteutetaan siten, että osallistutte 2 kertaa noin yhden tunnin (1 t) kestävään 
tutkimustilanteeseen ollessanne Laakson sairaalassa (Lääkärinkatu 8, Helsinki). Mikäli 
olette Hyvinkään sairaalan hoidettavana, tutkimuksenne tapahtuu samassa tutussa pai-
kassa, missä jo olette (Sairaalankatu 1). 
Ensimmäisellä tapaamiskerralla täytämme Teistä taustatietolomakkeen, jossa kysytään 
tämän tutkimuksen kannalta keskeisiä asioita (mm. ikä, koulutus ja kielitaito). Sitten teh-
dään uuden sanaston oppimistutkimus, joka suoritetaan tutkijan opastuksella tietokonetta 
käyttäen. Tehtäviä harjoitellaan etukäteen esimerkkien avulla, jonka päätteeksi oppimista 
mitataan. Tutkimukseen osallistuvana Teiltä ei edellytetä mitään muuta kuin sitä, että seu-
raatte ohjeita vaihe vaiheelta ja toimitte niiden mukaisesti. 
Toinen tapaamiskerta on yksi (1) viikko ensimmäisen tapaamisen jälkeen samassa pai-
kassa, mikäli ette ole jo kotiutunut/siirtynyt toiseen hoitoyksikköön. Tämän tapaamisen 
tarkoituksena on mitata edellisen kerran oppimista, nyt viikon viiveen jälkeen. Tällä ker-
ralla tehdään myös lyhyitä puheen toistamisen tehtäviä ja kielellisen muistin tehtäviä. 
Sekä ensimmäisen että toisen tapaamiskerran testivaiheet tallennetaan nimettömänä vi-
deotallenteena, jotta kommunikointikyvystänne voidaan saada kattava arvio.  
Lisäksi vuosi sairastumisenne jälkeen Teihin ollaan yhteydessä ja kysytään, haluatteko 
osallistua kahteen (2) seurantatapaamiseen, joiden välillä on viikon tauko. Tapaamiset 
voidaan järjestää kotonanne tai Helsingin yliopiston tiloissa Meilahdessa. Seurantatapaa-
misissa tehdään uusi oppimiskoe samaan tapaan kuin aivan ensimmäisellä tapaamisker-
ralla. Lisäksi teitä haastatellaan sen suhteen, miten afasiasta toipumisenne on vuoden 
aikana edennyt ja tehdään muutama samoista kielellisistä tehtävistä, jotka olette tehnyt 
puheterapeutin tutkimuksessa pian sairastumisenne jälkeen. Tapaamisten tehtävä- ja 
haastatteluosiot videoidaan. 
 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 
On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyötyä. Tutkimus tuo 
yleisellä tasolla uutta tietoa oppimisesta afasiassa. Siihen osallistuminen saattaa antaa 
Teille henkilökohtaista tietoa afasiaoireistanne ja kyvystänne oppia uusia sanoja. 
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Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
Tutkimuksesta ei koidu Teille haittaa. 
 
Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja 
Tutkimuksessa henkilöllisyytenne on ainoastaan tutkimushenkilökunnan tiedossa, ja he 
kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teistä kerättäviä tietoja käsitellään koodattuina, 
eikä tietojanne voida tunnistaa tutkimukseen liittyvistä tutkimustuloksista, selvityksistä tai 
julkaisuista.  
Tutkimuksessa käsitellään ja henkilötiedoistanne tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituk-
sen kannalta välttämättömät henkilötiedot. Teidän nimeänne, henkilötunnustanne, yh-
teystietojanne tai mitään muutakaan henkilötietojanne ei anneta ulkopuoliselle taholle. 
Tutkimustuloksissa ja muissa asiakirjoissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla. Tutki-
musrekisteristä vastaa tässä tutkimuksessa Helsingin yliopiston lääketieteellinen tiede-
kunta, eli Helsingin yliopisto on tutkimusrekisterin rekisterinpitäjä.  
Tutkimusrekisterillä tarkoitetaan koostetta tai listaa kaikista tutkittavista. Tutkimusrekisteri 
ei sisällä henkilötietoja. Tätä listaa/koostetta säilytetään Helsingin yliopiston lääketieteel-
lisessä tiedekunnassa (Haartmaninkatu 3), kunnes tutkimus on päättynyt. 
Tutkimuksen rekisterinpitäjän on laadittava ja ylläpidettävä tutkimusrekisteristä erillistä, 
omaa selostetta (seloste käsittelytoimista). Teillä on oikeus saada tämä seloste tiedok-
senne.  
Koodeja, joita on käytetty henkilötietojenne salaamiseen, säilytetään erikseen tutkimus-
rekisteristä, ja aina HUSin toimesta, tietosuojatuissa tiloissa.  HUS on tämän niin sanotun 
koodirekisterin rekisterinpitäjä. Koodirekisteristä tehdään aina myös oma seloste (”seloste 
käsittelytoimista”). Teillä on oikeus saada myös tämä seloste tiedoksenne. 
Terveydentilaanne koskevia ja tutkimuksen kannalta tarpeellisia tietoja voidaan kerätä lu-
vallanne myös muista terveydenhuollon toimintayksiköistä. Tutkijalääkäri kertoo tässä ta-
pauksessa mistä tiedoista ja terveydenhuollon toimintayksiköistä on kyse.  
HUSissa on oma tietosuojavastaava, joka seuraa tietosuojasääntöjen noudattamista. Li-
säksi Suomessa tietosuojan toteutumista valvoo tietosuojavaltuutettu. 
Tässä tutkimuksessa tietojanne ei siirretä muille tahoille kotimaassa tai ulkomaille.  
Jos päätätte peruuttaa suostumuksenne, peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja käy-
tetään osana tutkimusaineistoa. Se on välttämätöntä tutkimustulosten ja tutkittavien tur-
vallisuuden varmistamiseksi. 
 
Oikeutenne saada tietoja 
Voitte koska tahansa peruuttaa suostumuksenne. Teillä on myös oikeus pyytää tieto-
jenne poistamista (”oikeus tulla unohdetuksi”) tai niiden käytön rajoittamista. Teillä on 
myös oikeus pyytää tietojenne oikaisemista tai täydentämistä (esimerkiksi, jos havait-
sette niissä virheen tai ne ovat puutteellisia tai epätarkkoja). 
Voitte milloin tahansa ottaa yhteyttä ja tiedustella, säilytämmekö teistä koskevia tietoja, 
käsittelyn perusteesta, mistä olemme saaneet tietojanne ja mihin tietojanne on luovutettu. 
Teillä on oikeus saada tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukauden sisällä 
siitä, kun pyydätte tietoja). Jos tietopyyntönne on hyvin laaja tai jostakin muusta perustel-
lusta syystä tietojen kerääminen on hyvin monimutkaista, voidaan määräaikaa pidentää 
enintään kahdella (2) kuukaudella. Määräajan jatkamisesta toimitetaan ilmoitus peruste-
luineen. Pyydetyt tiedot toimitetaan teille kirjallisesti, mutta myös sähköinen tietojen toimi-
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tus on mahdollista, jos niin pyydätte ja henkilöllisyytenne voidaan varmistaa. Tiedot voi-
daan antaa myös suullisesti, mutta se edellyttää, että henkilöllisyytenne voidaan varmis-
taa luotettavasti. 
Tietosuoja-asioissa suosittelemme ottamaan ensisijaisesti yhteyttä tutkimuksen vastuu-
henkilöön tai tutkimustiimiin.  
 
Tutkimusrekisterin rekisterinpitäjä: 
organisaation nimi: Helsingin yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta 
osoite: PL 21 (Haartmaninkatu 3, Psykologian ja logopedian osasto) 
00014 HELSINGIN YLIOPISTO 
Y-tunnus: 0313471-7 
sähköpostiosoite tietosuojaa koskevia yhteydenottoja varten: XXX; XXX 
 
Koodirekisterin rekisterinpitäjä: 
organisaation nimi: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, Neuroalue 
osoite: HUS, Laakson sairaala, Lääkärinkatu 8, Helsinki PL 571, 00029 HUS 
Y-tunnus: 1567535-0 
sähköpostiosoite tietosuojaa koskevia yhteydenottoja varten: XXX; XXX 
 
Voitte toteuttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksianne vapaamuotoisilla ilmoituk-
silla, mutta suosittelemme käyttämään näitä tarkoituksia varten laadittuja HUSin lomak-




Teillä on myös oikeus tehdä tietosuoja-asioissa valitus Suomessa tietosuojasta vastaa-
valle viranomaiselle eli tietosuojavaltuutetulle. 
Tietosuojavaltuutetun toimisto 
Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki 
Puhelinvaihde: 029 566 6700 
Sähköposti (kirjaamo): XXX 
 
Tietojenne säilytysaika 
Tietojenne säilytysaikaa sääntelee lainsäädäntö sekä hyvä eettinen tutkimustapa. Henki-
lötiedot hävitetään, kun niitä ei enää tarvita tutkimukseen. Tietonne säilytetään tutkimuk-
sen keston ajan ja hävitetään tutkimuksen päätyttyä vuonna 2024, kun tutkimustulokset 
on saatu julkaistua. 
 
Tietojenne automaattinen käsittely 
Tutkimuksessa tietojanne käsitellään seuraavasti: Tiedot siirretään paperisilta tiedonke-
ruulomakkeilta ja sähköisistä tallenteista datataulukkoon, joka ei sisällä tunnistetietoja eli 
kaikilla tutkittavilla on taulukossa oma anonyymi tunnistekoodinsa. Tiedot poimitaan 




Jos Teillä on kysyttävää tutkimuksesta, voitte olla yhteydessä tutkijalääkäriin tai muuhun 
tutkimushenkilökuntaan.  
Yhteystiedot:  
Eeva Parkkonen, osastonlääkäri 
HUS, Laakson sairaala, Lääkärinkatu 8, Helsinki PL 571, 00029  HUS 
puh. (09) 4711 (vaihde) 
sähköposti: XXX 
 
Leena Tuomiranta, yliopistolehtori, erikoispuheterapeutti 
PL 21 (Haartmaninkatu 3, Psykologian ja logopedian osasto) 









Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen: OPI SANOJA -tutkimus. Afaattisten ih-
misten uuden sanaston oppimisen kyky: Oppiminen ja siihen liittyvät tekijät alle 3 kk ja 12 
kk aivohalvauksen jälkeen  
 
Olen perehtynyt edellä olevaan selvitykseen ja saanut riittävästi tietoa kyseisestä tutki-
muksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovut-
tamisesta. Tutkimuksen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti ja olen saanut riittävän 
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi 
________________________  (täydennä henkilön nimi). Minulla on ollut riittävästi aikaa 
harkita tutkimukseen osallistumista. 
 
Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.  
Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta keskeyttää 
tutkimukseen osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisiä 
seuraamuksia, eikä se vaikuta asemaani terveydenhuollon asiakkaana. Olen tietoinen 
siitä, että suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja käytetään osana tut-
kimusaineistoa. Olen saanut tiedon myös oikeuksistani koskien omien tietojeni käyttöä ja 
tiedon siitä, kuinka voin näitä oikeuksia käyttää. 
 
Olen ymmärtänyt, että tietojani ei luovuteta tästä tutkimuksesta ulkopuoliselle taholle. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan, että osallistun tässä asiakirjassa kuvattuun tutkimuk-
seen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. Olen tietoinen siitä, että henkilötie-
tojani voidaan käsitellä myös kotimaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen 
yhteydessä. 
 
__________________________________  _________________________ 
Allekirjoitus      Päiväys 
 
__________________________________  _________________________ 











__________________________________  __________________________ 






Alkuperäinen allekirjoitettu asiakirja jää tutkijalääkärin arkistoon ja kopio annetaan tutkitta-
valle. 
